CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
Ptk ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

Subved grada do S aled SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. , E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NOCHES BUELVAS ANDREA CAROLINA

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1065619644
CORREO landreaca_23@hotmail.com CELULAR 3013878473
PROCESO: ; C| nfe

SERVICIO: ( imon Bolivar

o Centro de 0 Centro de o Centro de
CENTRO DE COSTOS % costo % costo % ‘costo %
BANCO i TIPO CUENTA ~ JAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 0023277593

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [2850-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 169] FECHA 20/01/2022]NUMERO DE CRP: 1 13083] FECHA 01/02/2022
NUMERO DE CDP: 2 891| EECHA 23/03/2022[NUMERO DE CRP: 2 14899| FECHA 23/03/2022
NUMERO DE CDP: 3 1183| FECHA 25/04/2022[NUMERO DE CRP: 3 15843 FECHA 25/04/2022
NUMERO DE CDP: 4 1329| FECHA 18/05/2022 [NUMERO DE CRP: 4 20557 FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 5 1423| FECHA 26/05/2022[NUMERO DE CRP: 5 23066] FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 6 1668] FECHA |  23/05/2022|NUMERO DE CRP: 6 27004| FECHA 2370612022
NUMERO DE CDP: 7 1900| FECHA 18/07/2022|NUMERO DE CRP: 7 31434| FECHA 18/07/2022
NUMERO DE CDP: 8 2082| FECHA 16/08/2022[NUMERO DE CRP: 8 36210| FECHA 16/08/2022
NUMERO DE CDP: 9 2250 FECHA 29/08/2022[NUMERO DE CRP: 9 38380| FECHA 29/08/2022
NUMERO DE CDP: 10 2537| FECHA 01/10/2022|NUMERO DE CRP: 10 44642| FECHA 01/10/2022
NUMERO DE CDP: 11 3059] FECHA 24/11/2022|NUMERO DE CRP: 11 50579] FECHA 24/11/2022
OBJETO: |MEDICO ESPECIALISTA - INTERNISTA

DIA | MES ANO DIA | MES | .ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE |—57 T 205 THASTA 55 1 5002
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES |  15,304,638VALOR LETRAS

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

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 176,347,560
VALOR EJECUTADO: 176,347,560
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 17,773,128
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 %

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

C7A ) e

rta el pago pertinente. Cordialmente,

S

Dado en Bogota. Lo anterior para que s}

NOMBRE y FIRMA DEL SYPERVISOR NOMBRFE'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.



3

9442782136 891,000 1,211,900 3] 173,700 0 2,276,600
0 0 0 0
USS SIMON BOLIVAR
n veraces.

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

A

5 2 ¥
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: y Fl

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

CONTRATISTA

pervisor encargado.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-50-03
T SERVICIOS VERSION: 3
H No:‘;':‘;":”‘““""‘“’““‘““ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
A GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: HOSPITALIZACION UNIDAD: USS SIMON BOLIVAR
No. DE CONTRATO: 2850 - 2022 . Periodo Dia Mes Afio Dia Mes Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: VARGAS WENDEUS LILIANA CHRISTINA certificado 1 11 2022 30 11 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NOCHES BUELVAS ANDREA CAROLINA

DOCUMENTO: 1065619644

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesiopales y de apoyo a la gestién como MEDICO ESPECIALISTA - INTERNISTA 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 ( % ): 100%

ACTIVIDADES CONTRATADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

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

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 Unico de
Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Acreditacién y Sistema de Informacién.

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 Atencién,
Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y segura,
Gestion de la Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las

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 Atencién, Transformacion cultural, Gestion clinica excelente
y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrolio 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 programacién realizada.

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

4.Realizar consulta programada de en el area de consulta externa

Realizar agenda de consulta programada

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

Se realizaron los procedimientos quirdrgicos 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
Resolucion 1995 de 1999. Realizar las respectivas ordenes
medicas POS y NO POS.

Se registra la prescripcion 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 informacién a familiares.

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

Realizar reporte y seguimiento a indicios de atencién insegura, 1ACS,
Complicaciones; y demas actividades propias de la especialidad.

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

Reporte de eventos de importancia de salud publica.

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 programacién 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:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): M/CTE ($17773128) DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS

sl pobo

/ NOCHES BUELVAﬁA\IDREA CAROLINA
CC: 1065619644

Fecha: __ 30, / 11 / 022,

Firma de reclbido supervisor:

Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estard sujeto a la certificacién que expida el supervisor.

\/
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