CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRA™ DU [CODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE “2{'531/-\”" N DE SERVICIOS /ERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NC RTE  PAGINA: 1 DE 1

FEECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [CASTRO ROJAS OMAR OF PRie4ss
TIPO DE DOCUMENTO: Ceduia No. 1074131777
CORREO OOCR 70@@40"?\/./\;1_ Cov PLLL»L\R 3208355544
PROCESO: Hospitalizacion .~ - e Co
SERVICIO: HGCpatahzamon ; Satey ’U‘\HDAD Chapinero
Ceniro de Centro de C enirn de Centro de O antro de T Cenlre de
CENTRO DE C OSTOS costo % costo % coslo % cosic % costo Yo costo o
. AGO
BANCO 12 TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA

l\\J\.N'-

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA. B112-2022 __ ]N° DE PAGOS DEL CON' RATO |
NUMERO DE CDP: 1 169 FECHA 20/01/2022 {NUMERO DE CRP: 1 12883 FECHA G1/02/2022
NUMERO DE CDP: 2 1423 FECHA 26/05/2022|NUMERQO DE CRP: 2 228741 FECHA 03/06/2022
OBJETO: MEDICO GENERAL
DIA | MES ANO DIA | MES ANO
ICADC ESDE HAS 7

RIODO CERTIFICADO DESDE 51T 051 3055 HAS A 5653523

TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 0

ALOR MES i 6,501 ,444\//—\& RLETRAS
OBSERVACIONES: (Descuentes, incapacidades, licencias de maternidad vy pagos por porcentaje. O cuaic: iar otra novedad que repercuta en
=t pago de honorarios, alivios tribttarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los s ortes.

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 25,437,732
VALOR EJECUTADO: 21,864,264
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,355,584
| TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: g6
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 3,573,468
PORCENTAJE DE EJECUCION: 85.95 ¢ o

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de fos aportes al sistema de seguridad social en salud « pansiones paaado en »! mes. los
nonorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

PLANILLA - VALORERS = | VALORAFP  (RES] VALOR ARL VAL R CAJA  TOTAL P
61083112 168,100 215,100] 3] 32,800 8,100
0 0 0 0

{ son veraces,

UMHES SIMON BOLVAR

=1 stupervisor del contrato hace constar aue 1os datos e informe de actividades

istrados en esta cerlificacion se revisa:

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

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Aoo*to 2022

VARG WAS‘ VEN »:::",i;a: EILIANA CHRISTINA o e :%“s“zf:» ROJAS IMAR ORLANDO
NOMBRE y FIRMA DEL swmvzscw NOMBRE y FIRMA JEL CONTRATISTA

tota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante ¢i cual se avala que esia certificacion sea firma. por supervisor encargado.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT- #-50-03
SERVICIOS VERSION: 3
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
' GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/: )22
AREA Y/O SERVICIO: HOSPITALIZACION UNIDAD: UHMES SIMON BOLIVAR
‘No. DE CONTRATO: 3112 - 2022 Periodo Dia Mes #30 Dia Mes Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: VARGAS WENDEUS LILIANA CHRISTINA certificado ! 08 2.22 31 08 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CASTRO ROJAS OMAR ORLANDO

DOCUMENTO: 1074131777

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como MEDICO GENERAL dentro de los ¢ iferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo con las necesidades de la institucion.

TOTAL DE EJECUCION { % ): 100%

ACTIVIDADES CONTRATADAS

ACTIVIDADES RESLIZADAS

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

1) Contribuir con el mantenimiento y mejor:. del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad Institucional durante el casarrollo de las responsabilidades
asignadas, en el marco de operacion de Ic . componentes del Sistema Unico de
Habilitacion, Auditoria para el Mejoramier-o 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,
Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuaric y
Responsabilidad  social, acorde al desarrollo de las
respbonsabilidades asignadas.

2)Desarrollar las estrategias definidas a niv 2l institucional para el mantenimiento
y mejora de los Ejes del Sistema Unico e Acreditacion: Gestion del Riesgo,
Humanizacion de la Atencion, Transformac on cultural, Gestion clinica excelente
y segura, Gestion de la Tecnologia, A encién centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrolic de las responsabilidades asignadas.

3.Cumplir con las actividades asignadas de acuerdo a las
necesidades de la institucién en los servicios prestados.

Realizar la valoracion médica de los pac.zntes, ronda médica y evoluciones,
ordenes médicas, incapacidades, ayudanti . en procedimientos quirdrgicos.

4. Realizar oportuna entrega y recibo de turno de acuerdo a las
politicas institucionales.

Diligenciar diariamente el registro de e irega y recibo de tumno. Realizar |
adherencia al instructivo de entrega de tury .

5. Realizar los ingresos, egresos y reporte de base de RIAS de los
servicios hospitalarios y quirtrgicos.

Realiza los ingresos, egresos y registros er la base de RIAS.

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

Se registra la prescripcion en la plata orma MIPRES de medicamentos,
dispositivos médicos y procedimientos No + 35, cuando la patologia del paciente
asi lo requiere oportunamente.

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

Realizar reporte y sequimiento a inc.cios de atencion insegura, IACS,
Complicaciones; y demas actividades prepias  de la especialidad.

8. Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la
Subred Norte ESE convoque vy presentar la certificacion
correspondiente.

Realiza los cursos y capacitaciones que pr:-mociona la Subred Norte ESE.

9. Reporte obligatorio de eventos de impartancia en Salud Publica,
de acuerdo a la Resolucion No. 3518/2006 y segun protocolos de
vigilancia epidemioldgica establecidos por el Instituto Nacional de
Salud.

Reporte de eventos de importancia de salu ! publica.

10. En caso de presentarse alguna eventualidad que le impida
cumplir con fa agenda previamente programada (turnos
hospitalarios), el profesional debera informar la eventualidad con la
debida antelacién posible al referente o al director del proceso.

Notificacién oportuna de novedades.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Nttmero y letras): M/CTE ($3355584) TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MiL QUINIENTOS OCHE!ITA Y CUATRO PESOS

!""‘"
y

CASTRO ROJAS OMAR ORLANDO

CC: 1074131777

Fecha; 31/ o08____/ 200 __

Firma de recibido supervisor:

Nota: Este informe de actividades para su aprobaci6n estard sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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Periodo: Agosto 2022

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, segun se
relaciona a continuacion:

‘..;O_mam:‘

Nro, | ,_,_no A : u Centro | . | | Event ...>m<mw_f Valor
rbo:@w.(_,memceg_ymogsmao ‘ o%@ma Ramo Costos ;,_w_.m mI ow&;moﬂm N ol eag w_..,o,mé_omao,.,,_..;z,mw*mw _wm,o‘e,ﬁ_w. _1Pago!
\PEDIATRIA
s : {UNIDAD.DE . ) ,
m w M * MEDICO W W m ! ! w M m M ,
| MUNOZ GOMEZ LINA {ESPECIALISTA - | “ . | |
3104-2022 (Cedula (32796170 |10 SaeiTa B /ADO 96 0 7,860,960 0 m_w
UNIDAD DE e e e M
MEDICO
3105-2022 |Cedula 52152964 mwmﬂﬂwﬂ\_mw_r%mm% ESPECIALISTA - A00 88 0 7,205,880 163,770 sl
PSIQUIATRIA
NARANJO PINEDA
3107-2022 Cedula (51904483 |\ v oa | UCIA MEDICO AOO 186 0 7,040,658 0 sl
MEDICO
=
13110-2022 |Cedula |79216448 mw_w_vm_mw ROAJOHAN \eapEciaLISTA - |A00 48 0 3,930,480 839,520 sl
T S . o ) . CIRUJANO . R U i _— SR
) ) ICASTRO ROJAS OMAR ; E
P1122mee [Cedula. JOMASITTY lompnpo. MEDICO o0 | | 98 O | | 3985884 3573468 000 S
e | CUESTA MORERA ) |
3113-2022 (Cedula 19196978  |y)ayyg yose  MEPIOO L T . T A O ) I I N
.m w MOLINA BUELVAS o
U.E,m,ommnmﬁ% 1066815704 |~ micman josE MEDICO AOD 168 0 | 5872272 0 s
RODRIGUEZ PARRA
31152022 Cedula 1015454512 || 5 oD MEDICO AOO 186 0 6,501,444 0 sl
CAMACHO CORREA
3116-2022 [Cedula |1022395659 |\ x>0 Al ONSO MEDICO AOO 154 0 5,382,916 489,356 sl
3117-2022 Cedula 1001284527 mﬂwﬁ_m/% MOLINA OSCAR oo A0O 186 0 6,501,444 0 sl
! PENARANDA AGUIRRE ‘_
31182022 (Cedula 23030123 | Conon SABEL MEDICO AOO 180 0 6,291,720 0 sl
VASQUEZ CARDOZO
3119-2022 |Cedula |1048284382 |/ 0o v bo cavmis |MEPICO AOD 156 0 5,452,824 419,448 sl
3120-2022 Cedula |1127948839 MORALES LOPEZ GINDY |-y AOO 186 0 6,501,444 0 sl
- JULEISY |
VARGAS WEND IANA
39774205 Sy
Supervisor

26/08/2022 12.33.09



