NOMBRE DEL CONTRATISTA:

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
CoambdeSid ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
Subedeegada de Servcu de 2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. FECHA: 16/02/2018

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 80135967
CORREO jcbm727@hotmail.com CELULAR 3114557921
PROCESO: Unidad de Recien Nacidos ‘ ~ i
SERVICIO: Unidad de Recien Nacidos  [UNIDAD: [Engativa
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
04

BANCO 7 TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 2859516178
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [3101-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 169| FECHA 20/01/2022|NUMERO DE CRP: 1 13265| FECHA 07/02/2022
NUMERO DE CDP: 2 1183 FECHA 25/04/2022 | NUMERO DE CRP: 2 15401| FECHA 25/04/2022
NUMERO DE CDP: 3 1329 FECHA 18/05/2022|NUMERO DE CRP: 3 20445| FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 4 1435| FECHA 31/05/2022|NUMERO DE CRP: 4 21869| FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 5 1668| FECHA 23/05/2022|NUMERO DE CRP: 5 26835| FECHA 23/06/2022
NUMERO DE CDP: 6 1865| FECHA 11/07/2022|NUMERO DE CRP: 6 30340| FECHA 12/07/2022
NUMERO DE CDP: 7 2082| FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP: 7 36753| FECHA 16/08/2022
NUMERO DE CDP: 8 2251| FECHA 29/08/2022|NUMERO DE CRP: 8 40314| FECHA 29/08/2022
NUMERO DE CDP: 9 2537| FECHA 01/10/2022|NUMERO DE CRP: 9 45450| FECHA 01/10/2022
'NUMERO DE CDP: 10 3059| FECHA 24/11/2022|NUMERO DE CRP: 10 50705| FECHA 24/11/2022
NUMERO DE CDP: 11 3347| FECHA 12/12/2022|NUMERO DE CRP: 11 55772| FECHA 12/12/2022
OBJETO: |[MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA UNIDAD DE RECIEN NACIDO

DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 21 12 2022 HASTA 31 2 5022
TIPO SERVICIOS |Asistencia| |RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES |

7,369,650VALOR LETRAS

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

~ VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 94,791,348
VALOR EJECUTADO: 90,467,820

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA:

1,555,815

TOTAL HORAS CONTRATADAS:

TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

PORCENTAJE DE EJECUCION: __

VALOR A LIBERAR: e
SALDO POR EJECUTAR: 4323528
95.44 %

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

salario minimo legal vigente.

PLANILLA | VALOREPS

[RIES]

VALOR ARL A

LOR CAJA, [TOTAL PLANILLA

 VARGAS WENDEUS |
IRMA D

NOMBRE y |

5 LILIANAYC

EL SUPERVISOR:

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que es'

nte. Cordialmente,

~ NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ta certificacion sea firmada por supervisor encargado.




01050887018 1,025,000

1,394,000/ 3] 199,800 2,618,800
0 0 0
CERTIFICA UNIDAD ENGATIVA
[El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.
ok
Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, f

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

- VARGAS WENDEUS HRISTINA

' BARRIOS MENDEZ JUAN CARLOS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NotafEn eI evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

et
1062 de Servicios de Saltid

Norte £.S.£,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE CONTRATACION

PAGINA:1DE1

FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: HOSPITALIZACION UNIDAD: | UMHES ENGATIVA CALLE 80
No. DE CONTRATO: 3101-2022 i fi i f

PERIODO CERTIFICADO |02 Mes Alto) [ Dlx | Mes [ Ao
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LILIANA CHRISTINA VARGAS WENDEUS 21 12 2022 | 31 | 12 | 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BARRIOS MENDEZ JUAN CARLOS DOCUMENTO: 80135967

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRA - UNIDAD DE RECIEN
NACIDO dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las

necesidades de la institucion

TOTAL DE EJECUCION (%): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad
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 Acreditacién y Sistema de Informacién.

Institucional durante el desarrollo de las

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 operacién de los componentes del Sistema tnico de Habilitacién, Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema de
Informacion.

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:
Gestién del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformacion cultural,
Gestién 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 Acreditaciéon: Gestion del Riesgo,
Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y
segura, Gestion de la Tecnologia, Atencidn 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,
quirdrgicos.

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

Realizar agenda de consulta programada.

S. Realizar procedimientos quirtrgicos de segun agenda de programacion
y/o solicitud de urgencias, dando cumplimiento a los tiempos quirdrgicos
establecidos por la Subred.

Se realizaron los procedimientos quirtirgicos 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 drdenes médicas POS y 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 informacién 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 demds 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 Publica, de
acuerdo a la Resolucién No. 3518/2006 y segun protocolos de vigilancia
epidemioldgica establecidos por el Instituto Nacional de Salud.

Reporte de eventos de importancia de salud publica.

OBSERVACIONES: 19 HORAS CERTIFICADAS

TOTAL A PAGAR (NUmero y letras): MFE\($1555815) Un Millén Quinientos Cincuenta y Cinco Mil Ochocientos Quince Pesos

At

BARRI =

\
CC. 80135967

31 \/ 12

Firma de recibido supervisor: \

Fecha: /2022

Nota: Este informe de obligaciones para su aprobacién estaré sujeto a la certificacion que exp\d\a el supervisor.

NS




o

Ny

Stk B s

ORI RIS Y
A x
TR S

Fighid=d

T




iF1dINIS ‘I19e4d anb sep!

ele - 00 08 €9 ‘eBueweleang -.69 99 p1s :UIIIRPAN - SLS0 bSS :1IeD - $E99YYY BloBog :I1dINISouo] o1d1AIeg ap seaufT

008'8L9C$ 0$ 0$ 0$ 0% 0% 008'661 $ 000'520°} $ 000°LY $ 000'LY $ 000ZLEL $
N3IW dvs3 4891 VYN3S 400 YNNONIN ViNns v SV1INVS Sd3 VION3LSISENS dS4 advanvalios ds4 HINIAYOd
Jeul [ejoL
N3N sepody |ejol | dvs3 seuody ejoL 489| seHody |ejoL VN3S sepody |ejoL sefe) sepody [@joL soBsejy sapody |ejoL pnjes sapody [e10L SdS4 sauody [ejoL dS4 seyody [ejoL uoisued sapody |ejoL
7 SATVLIOL'AI
s %0 0s %0 0s 0s %0 |ooNN | oogeets | ocovoozes | weerz| ¢ wept |08 | ooszots | oocoozes | %z 500543 | 000'4v § | 000°tY § ﬁmw—ﬂ. 00000288 | %9t 106062 | 0000028 § _ 0 “ 0 _ _ h
EIEIEIE
S| AL | B | s |woweev| sodcm | 220 | B30 lemeewend mvom | MY | N | e | 20 |swoeeay | samom | S8 (GBI (B | e | aisdv | wlelv | ow || v, 51 a5 33 F E e o B g el
opejes ouejes odyy, ni%lals
sojeoasljesed elen sobBsary pnjes ugisuad S8pepaAON
:0avIidVv 1V SYAVIOOSY SYHOAVHLSININGY SVY13d VNN YAV ¥0d 3L40dV 'l
‘0'aviooodg LL-000L00LL SOTIVO NVNI ZIANIN SOI¥Hvd 00 6SG| ewezyog odiy
SRR T N | opessuoxg ojuspIsay
f ?
feloqe uglaealqn ap onuan - pepni) oBipo) saiquop A sopijjady L96S€L08 J0| ouswinooq
oaviiidv 13a solva ‘i
uoloeayuUap| |eBa] ayuejuasasday
‘0'av.Lioood ojuswepedaq ‘0'a v.Lioood pepnio
l sopeljyy [ejol OOQINN| ugloejuasald ewlo IVdNLVYN euositod odil
861.99¢€ ouojg|alL JLIN3IIANIL3IANI esaidwg ep odiL
dNS AYLNNOD 2€ V 0L N S82 T1vO uogiadaiq 196S€108 00 ojuswnooq
ZAANIN SOIYYvd SOTIVO NvNr 100G uozey
i FLNV.LIYOdY 13a soLva’l

| ‘ ~ 6021-2202 YOVOVd

11220z  OloIAIeS opouad

4

8102880601 elliueld olawnN |

A

9%

TVNAIAIANI 3LH0d3d _ F1dINISODVVC

ejuallo
112202 uogloezijo) opoliad
ajodal ugioeald eysay

ejueld odil NV €2:5€:20 ‘0L-2k-2202

TTTTONG T o







