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

i e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1

Norte ES.E. ESE FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  RONCANCIO ARIAS GILDARDO

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 5826364
CORREO gildardoroncancio@hotmail. CELULAR 3107682490
PROCESO: Quirurgicos '
SERVICIO: Quirurgicos UNIDAD: [Engativa
Centro de : Centro de A Centro de e Centro de D Centro de : Centro de :
CENTRO DE COSTOS costo % costo %o costo % costo % costo %o costo %o
A0O
BANCO P8 TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

o

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  |1733-2023 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 142| FECHA | 11/01/2023[NUMERO DE CRP: 1 | 12731] FECHA | 31/01/2023

OBJETO: |MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA

DIA | MES ANO || DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 2 5023 HASTA 28 02 2023
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 7,899,168VALOR 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.

CONCE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 31,596,672
VALOR EJECUTADO: 7,899,168
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 7,899,168
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 96
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: " 96
VALOR A LIBERAR: a0
SALDO POR EJECUTAR: 23,697,504

JECUCION: 25.00 %

limiento 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. '
PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES| VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
65213207 858,300 1,167,400 3 167,300 0 2,193,000
0 0 0 0

CERTIFICADO UNIDAD ENGATIVA

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 qu\e surta el pago pertinente. Cordialmente,
! VARGAS WENDE ANA CHRISTINA é Rowclsgvr @) AéIAS GILDARDO

NOMBRE y FIRMA 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.




CcODIGO: AP-CT-F-50-03
INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS e
o ES B e o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
E 2 (.3 %9 2 .
ko GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: HOSPITALIZACION UNIDAD: UMHES ENGATIVA CALLE 80
No. DE CO \T0: -202 i f i f

o NTRATO: 1733-2023 PERIODO CERTIFICADO Dia Mes Afo Dia Mes Ano
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LILIANA CHRISTINA VARGAS WENDEUS 01 02 2023 28 02 2023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RONCANCIO ARIAS GILDARDO DOCUMENTO: 5826364

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA 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
la Calidad
responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los componentes

Garantia de Institucional durante el desarrollo de las

del Sistema unico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacion.

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia
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 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, Humanizacién de la Atencion, 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 Acreditacién: Gestion del Riesgo,
Humanizacion de la Atencién, Transformacién cultural, Gestion clinica excelente y
segura, Gestién 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,

quirurgicos.

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

Realizar agenda de consulta programada.

5. Realizar procedimientos quirdrgicos 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 ordenes 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 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 notificacién 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 demis 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: 96 HORAS CERTIFICADAS

TOTAL A PAGAR (Ntmero y letras): M/CTE ($7899168) Siete Millones Ochocientos Noventa y Nueve Mil Ciento Sesenta y Ocho Pesos

\
BONCANCIO}ARIAS GILDARDO

CC. 5826364

Fecha: 28 / 02 / 2023

Firma de recibido supervisorx

\

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




ugRULIOU| 3p JopeladQ Jesuaduwo) ap aned Jod OUYAIYd OWOD OPEOHISED 152 01UBWIND0P 3157

000°€64°2 000'€64'Z € S3VLI0L
0 0 0 VN3S I I [ I
0 0 0 NaW NaW
0 0 0 4901 | | | |
0 0 0 dvs3 dvs3
) [) 0 400 [) [ ) | [) | 0 | 0
00€°294 00€°294 ! sejesoqe sobsery 4801
0072911 00V 2911 | ugisuag [) [ ) | [) [ 0 [ 0
00£°858 00€°858 1 pnjes VN3S
eioly A d4u1 sepepoday v
Jebed e [gjoL “7I ‘391 0p Sojue JojeA selopenSIUIUPY ON eJopensiujwpy odig sopel|iy "oN Jebed e oL apody eioy Jojep eION se1a apody Jojep
VYW3ILSISENS ¥0d SATVI0L SAVISIAVEV STTVLOL
_‘mo_uw___,z *ON 1ebed e 10 ouiody eiOl JOjRA eION seiq apody 10]ep 1IN _ UquoN _ 499 obipen
¢ . SVIV STTVLOL
. L 00€'291 a9l ] | el 9 0 00€°2891 1 00E 29L §°064£06068 VNS TV bl
pepuepijos 1oney 10ae B Opleg | uopeznjey | uopezoy | elon 910821109 1ojep ugreziony "o | euojebao
sopenyy "oN | seBed e jejoL opuoy eopjeg sole | opeopeyoN | Iejolans | eiowoep | seid ojeN JojeA | sono sapody 1 moo 1IN 21quioN A )
i . ! : 1 1 f > T : S31vH08Y1 SO9S3R! STTV.O0L
i 00291t Z 0 0 00t'v€ 00b've 0 0 009°860°} £-009E£008 seuoisuadjo , ST
sopelyy dsd uodezioy v v Lepy d opeliyy euoebliao
"oN JeBed e ejo) eIOp Jojep elOp Jojep BloW seld - dS4 apody - dS4 apody Euon< apody uoloezijen LN SAEUON 4V 0Iped
NOISNId S3TVLOL
L 00€'858 0 0 0 0 0 0 00€°858 9-0p¥152008 Sd3 sejues 500Sd3
ugioez)j0y 10[_A ugjoRZIIOINY "ON FLICTY ugaeZLIOINY ‘ON
2dn IO} Jo[EA
sopeliyy ‘ON | JeBedejejol | el Jojep elol seig pepiuIalely elOURdI] sapepioedesu} 1euolaIpy 9dn | et 190 uoEzyOD LIN aiquoN sd3 0B1pod
anvs S31V10L
SVYINILSISENS ¥0d S3TVLIOL
000°€61°2§ ) Lozerzss £202/20/80 i |, woeae L0-€202 ON 00°yi0904 9°a yio908 Spoipussepi =l YOI
VOV ¥ IVLO0L | OIdIDINAW / AVaNID OLNIWVLI¥V4IA 091002 ._Mmmnwmw ALNYLIOY, bl
v
L ) VTNV | (ONV/SaWVIQ) | VITINYId A mm.._”_ﬁum_méi T e M
2dn soavaawa ONIWNN | O09Vd VHO3d odiL 0OV 0ayNINOXE | WooHRwIouoRuEoCIopIeRlG | 06rZ8ILOLE ‘oﬂ%mm%wmﬂmﬂw_\“_mw SVI¥V OIONVONOY OQ¥Va19 ¥9£9285 20
(oNw/saurvia) VavIoOsY s\
AVQIUNYD VAVIDOSY 0OVd VHO3d | VTNV 0300 ONO33T13L NQIDD3¥Ia 3INVLNOAY JUFWON o¥aWON odiL
VTIINY1d V1 30 SOLVa 3INVINOdY 130 SOLVa

Z3p L 9vd

S31¥0dV 3d NOIOVaINOITOLNY 3a VAVIOILNI VTIINVd

ey v 1



o

ugpewIIoju| 2p JopesadQ Jesuadwio) ap aned Jod OAVAIND OWOD OpedISE BISS 0JUBWNIOP 315T

o o 0 o 0 0 o 00€°29L € | 000'998°9 el 00£°858 | 000'998'9 S00Sd3 00v're 00v'PE o 0 009'860°L | 0009989 | PL-6Z N 0|6 OQUVATO SYRIV OIONVONOY $9€9285 2 !
2 g b
Naw | dvsa | 4801 | wnas |somosyesed| 4o9 499 H Y | 9dn sofen souessisgns | PEACHICS auepody | openyy o dav 2] 5 |<l2l¢ = |l 5 m. HEEE uoneayUsp|
auody | oody | epody | spody | sonoogl [ spody | 499981 | ofjpoq YOOI 3 | WVIE! | poy | uooumon S93 81 | Sd3PeD onﬂnu__vw:-a reuotsuod | ouwunion | ueunjop | YOO ) dav ol | Son (& 535 HEHEHEHEEHEE i mm ,m H oyl £ sovundy Topoy | L] N
H opuoy =3
§ 2
SITWVISHVUV 422 SITVH0EY1 S008I anvs NOISN3d _ SIAVAIAON NOIDVYWHOINI FUNVZILOD NOIDVINHOINI
31INVZILOD ¥0d 3T1V.L3a
000'€612$ 10261259 £202/20/80 I 106202 106202 ON 9'a'y10908 970 yi0908 Simpusden Sl VOINO
VOV ¥ V101 S3NOISNId OCORIEd | aNTVS OaOREd OldIDINAW / avanid OLNaNY.INVdIa ODII00 J_meuwnw mhumﬁwﬁ zo_u&..—uwwmzn
anvs
o ' VTUNVId | (ONV/S3WVI) | vITINVId ot Ty
N A STIVISIHVAV
; Al OTHVOILNOW 0%
o soovarana | ONIWON | 09vd vHO34 odiL 09vd OQvyINOXT | Wooreunoy@orouesuoiopiepys | 065289201€ e n oL G CF | SVRIY OIONVONOY 0GNVaTIo ¥9£9285 20
(oNv/Saw/vIa) Vavioosy
AvaLLNYD VAVIJOSV 09VdVHIZA|  VTIINVId 030D ONO4313L NOI293¥Ia ILINVLINOLY JNGWON ONIWNN odiL
VTINYId V1 30 $01va FINV.INOJY 13a S0LVA

Z298pZovd

$31¥0dV 3d NOIJVAaINOITOLNY 3d YAVIOILNI V1INV 1d

woogjiuediw | Josu2dwod




	cdb0727dd02db369da552c2069f8a5bd324881201ad81208f50b861cf7329236.pdf
	cdb0727dd02db369da552c2069f8a5bd324881201ad81208f50b861cf7329236.pdf
	cdb0727dd02db369da552c2069f8a5bd324881201ad81208f50b861cf7329236.pdf

