CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
B s ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
2 Horte E.S.E. i E S E FECHA: 16;’02/2018

NOMBRE DEL CO NTRATISTA

ORTIZ ROV!RA ALEXSANDRA

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 55302607
CORREQ ALEXSANDRAORTIZ@HOTM [CELULAR 3004872085/3045452362
PROCESO: Ginecologia y Obstetricia
SERVICIO: Ginecologia y Obstetricia IJUNIDAD: Suba
Centro de . Centro de o Centro de 5 Centro de 3 Centro de . Centro de "
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo T costo %
ADO
BANCO |4 ITIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCAR]A |20485109795

e ) PA ‘EL:PAG;O DEL CONT@{\ Ol
NOMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA. 2904-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 169] FECHA 20/01/2022][NUMERO DE CRP: 1 13573] FECHA 11/02/2022
NUMERO DE CDP: 2 1329] FECHA 18/05/2022|NUMERO DE CRP: 2 206710| FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 3 1423| FECHA 26/05/2022|NUMERO DE CRP: 3 23026 FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 4 ' 1900 FECHA 18/07/2022|NUMERO DE CRP: 4 31426| FECHA 18/07/2022
NUMERO DE CDP: 5 2082| FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP: 5 36259| FECHA 16/08/2022
OBJETO: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

DIA [MES | ANO |, DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE 53 08 5022 TASTA —3; 08 5003
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 15,230,610VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad que repercuta en
el page de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CoNCcEPTO o “VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 108,321,930
VALOR EJECUTADO: 108,321,930
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 17,687,160
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 216
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100.00 %

i Bl '_‘itementorosupemscfdglgemg'

Se verlflca eI cumplimiento del rmmmd valor de los aportes al sistema de segundad somal en salucl y pensmnes pagado en eI mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES| VALORARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA

9438292280 960,100 1,305,900 3 187,200 0 2,453,200

0 0 0 0

DIGITO: UMHES - SUBA

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segun planilia CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periode Agosto 2022

VARGAS WENDEUS LILIANA CHRISTINA : ALEXSANDRA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.




F INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-50-03
B e ACI08 VERSION: 3
L&HMWI;EE TR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA!.UD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: HOSPITALIZACION - UNIDA: CES SUBA,
No. DE CONTRATO: 2904-2022 Periodo Dia Mes Afio Dia Mes Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LILIANA CHRISTINA VARGAS WENDEUS certificado 1 08 2022 31 08 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ORTIZ ROVIRA ALEXSANDRA

DOCUMENTO: 55302607

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO Y OBSTETRICIA dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo con las necesidades de la institucién.

TOTAL DE EJECUCION { % ): 98%

ACTIVIDADES CONTRATADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante el
desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de
operacion de los componentes del Sistema tnico de Habilitacion,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Acreditacion y Sistema de Informacién.

1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los componentes
del Sistema nico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiente de la Calidad,
Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacion.

2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencion,
Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y segura,
Gestién de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestion
del Riesgo, Humanizacién de la Atencion, Transformacion cultural, Gestian
clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion centrada en el
usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades
asignadas.

3.Realizar consulta e interconsulta en los servicios hospitalarios y
de urgencias, garantizando el cubrimiento de los servicios (incluye
fines de semana y festivos) de acuerdo a la programacion
realizada.

Realizar ingresos, egresos, evoluciones, valoraciones y respuesta de consultas
e interconsultas a los pacientes que se encuentren en los servicios de
hospitalizacién, quirlrgicos.

4 Realizar consulta programada de en el drea de consulta externa

Realizar agenda de consulta programada I

5. Realizar procedimientos quirlrgicos segin agenda de
programacién y/o solicitud de urgencias, dando cumplimiento a
los tiempos quirtirgicos establecidos por la Subred.

Se realizaron los procedimientos quirirgicos programados y de urgencia en
salas de cirugia.

6. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Historia
Clinica y los registros institucionales, dando cumplimiento a la
Resolucién 1995 de 1999. Realizar las respectivas ordenes
|_medicas POS v NO POS

Se registra la prescripcién en la plataforma MIPRES de medicamentos,
dispositivos médicos y procedimientos No POS, cuando la patologia del
paciente asi lo requiere oportunamente.

7. Brindar informacion al usuario y su familia sobre su estado de
salud, aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su
tratamiento.

Realizar registro en la historia clinica de la informacién brindada al paciente,
registrar en el libro de informacion a familiares.

8. Realizar la nofificacion obligatoria de sucesos de seguridad,
infecciones intrahospitalarias y demas eventos de interés en salud
publica.

Realizar reporte y  seguimiento a indicios de atencién insegura, IACS,
Complicaciones; y demds actividades propias de la especialidad.

9. Reporte obligatorio de eventos de importancia en Salud
Plblica, de acuerdo a la Resolucién No. 3518/2006 y segun
protocolos de vigilancia epidemiologica establecidos por el
Instituto Nacional de Salud.

Reporte de eventos de importancia de salud pdblica.

3.Realizar consulta e interconsulta en los servicios hospitalarios y
de urgencias, garantizando el cubrimiento de los servicios (incluye
fines de semana y festivos) de acuerdo a la programacion
realizada.

Realizar ingresos, egresos, evoluciones, valoraciones y respuesta de consultas
e interconsultas a los pacientes que se encuentren en los servicios de
hospitalizacién, quirdrgicos.

OBSERVACIONES: Para el mes de agosto y ejecuta 216 horas.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): ($17687160) DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE

H

o] ROVIRA AL NDRA

€C 55302607

Fecha: __31 / 08 J__2022

Firma de recibido supervisor:
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Periodo: Agosto No_mm

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el

contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segln se

relaciona a continuacion:

N> | Tipo . | W . H : R e R e e _ “Orden
 Contrato|Documen, 2O2UMeEN | i e o D eE e [ Geeie . e L S Ve
v MEDICO ! | ! |
| | ESPECIALISTA - M m
2004-2022 (Cedula (55302607  [ORTIZ ROVIRA e 0T | 216/ 0 | 17,687,160 0 st

el G OBSITEIRICIA | i
MEDICO
PARRA LESMES RAFAEL ESPECIALISTA -
29052022 [Cedula (79590980 |, o o o aLOaiay A0 156/ 0 12,774,060, 1,965,240 sI
J OBSTETRICIA N
MEDICO
0907-2022 |Cedula 180133587 mﬁmmmww%mgg ESPECIALISTA - |AQD 120 0 0,873,960 01230 S|
INTERNISTA e o - .
MEDICO !
29092022 (Cedula (80230694 ,mwuw_\ywwmz_m\m_w% ESPECIALISTA - |AQD 252 0 | | 20,735,316 0 si
! e S B e NTERNISTA | S, AN A . | P : ok
” i . IEDICO _ ! |
ON J | i i
2910-2022 (Cedula 24336532 « [ oNDONMOMORAJENNY EspeciaLisTa - ac0 | 691,772 16,067,718! sl

LEANDRA

e M INTERNISTA

, MEDICO
20112022 [Cedula [79960205  [MONCALEANO [ESPECIALISTA - |A00

17,773.128 0,521 sl

BERMUDEZ LUIS INTERNISTA - i S
MEDICO
2912-2022 Cedula 180214661 MW_@GW_N%%CWMWWNO ESPECIALISTA - 1AQ0 174 0 14,317,242 0 Sl
INTERNISTA
MEDICO
2913-2022 Cedula (1047451247 /_H\WMMM,_MWM_WMPWW_MW ESPECIALISTA - |AQO 156 0 12,836,148 0 Sl
INTERNISTA S
MEDICO
12914-2022 Cedula {79627705 O/W_N_.mm/\%_LOJ\M%WZ_\/Z ESPECIALISTA - |AQO 168 0 13,823,544 0 Sl
N INTERNISTA -
MEDICO
2915-2022 Cedula (77163148 w,ﬁw/w\w*wmowww__moom ESPECIALISTA - |A0O 108 0 8,886,564 0 Sl
| " INTERNISTA » .

39774205

Supervisor
26/08/2022 12.33.09



