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VCERTIFICACIEKJ'—BE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05

\‘C‘Qi:ﬂma’d S ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
Shieg mapa sk SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
& NorteESE. : ES.E FECHA: 16/02/2018

RONCANCIO ARIAS GILDARDO N 78606

TIPO DE DOCUMENTO: ICedula No. 0826364
CORREO gildardoroncancio@hotmail. .| |CELULAR 3107682490
PROCESO: Quirurgicos ~ § : T e
SERVICIO: Quirurgicos ~ © 11 TRESSE [UNIDAD: Engativa
Centro de p Centro de ‘ Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % | costo % costo % costo % costo %
ENGIO3 ‘
BANCO P8 ~ [TIPO CUENTA [SIN. CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA b

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: [1733-2023  IN° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 142] FECHA 11/01/2023|NUMERO DE CRP: 1 12731[ FECHA 31/01/2023
NUMERO DE CDP: 2 1276| FECHA 23/05/2023[NUMERO DE CRP: 2 23377| FECHA 23/05/2023
NUMERO DE CDP: 3 1495| FECHA 14/06/2023|NUMERO DE CRP: 3 28088| FECHA 14/06/2023
NUMERO DE CDP: 4 1565 FECHA "727106/2023|NUMERO DE CRP: 4 30667 FECHA 27/06/2023
NUMERO DE CDP: 5 1714| FECHA | ;21/07/2023|NUMERO DE CRP: 5 33824| FECHA 21/07/2023
NUMERO DE CDP: 6 1741| FECHA |7 7726/07/2023[NUMERO DE CRP: 6 37098| FECHA 01/08/2023
OBJETO: |MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA

DIA | MES [ ANO DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 08 2005 HASTA 33 08 5023
TIPO SERVICIOS WAsistencial ~ |RESERVADE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 8,847,072VALOR 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.

y # R E T T el ¢ LAt wf-, ; il Tt i

CONCEPTO : VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 96,646,356
VALOR EJECUTADO: P 95,540,472
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: Eo : 15,482,376
TOTAL HORAS CONTRATADAS: rINg 96
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: | , 168
VALOR A LIBERAR: ' A = 0
SALDO POR EJECUTAR: S 1,105,884
PORCENTAJE DE EJECUCION: ‘ 98.86 %

Se verlflca el cumplimiento del minimo valor de los aportes aI S|stema de segundad somal 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 VALOREPS | VALORAFP |RIES| . VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
69796518 1,050,000 1,428,000 3 204,700 - 0 2,682,700
0 0 0 0

CERTIFICADO HOSPITAL ENGATIVA A.A.
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{qué\surta el pago pertinente. Cordialmente,

VARGAS WENDEUS LILIANA CHRISTINA /21 S Vi
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.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50-03
.W ag:é;\i:;:ﬁgzg;ées':yvkim de Salud VERS'ON: c
¥ e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
e GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO:  HOSPITALIZACION e UNIDAD: | UMHES ENGATIVA CALLE 80

No. DE CONTRATO: 1733-2023 i A i fi
| PpERIODO CERTIFICADO |7 pes AIOL[ADIy ) Mes || Ao

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LILIANA CHRISTINA VARGAS WENDEUS : 01 08 2023 | 31 08 | 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RONCANCIO ARIAS GILDARDO® | DOCUMENTO: 5826364

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios 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 institucién

TOTAL DE EJECUCION (%): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Al ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantfa de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de Ios;tomponentes
del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién.

Presente adherencia a los procesos y procedimientos, guias instructivo, guias y
politicas institucionales de la subred norte ESE.

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacidn:
Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural,
Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al de;arro“o de las
responsabilidades asignadas. ‘ J

¥ |
Participe en el desarrollo de las estrategias para el sistemaunico de habilitacién y

sistema Unico de acreditacion

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.

Realice consultas e interconsultas en servicio hospitalario y de urgencias: 32

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

Realice consultas programadas: 36

5. Realizar procedimientos quirurgicos de segln agenda de programacién
y/o solicitud de urgencias, dando cumplimiento a los tiempgs quirdrgicos
establecidos por la Subred. L

Realice procedimientos quirurgicos: 22

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 érdenes médicas POS y NO POS.

Diligencie historias clinicas y registros institucionales: 30

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

Brinde informacion a familiares y usuarios, de su estado de salud y riesgos de su
tratamiento: 22

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

Notidicacion de sucesos de seguridad, infecciones intrahospitalarias y demds eventos
de interés publico: 0

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.

Reprte de eventos de importancia en salud publica: 0

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($15482376) Quince Millones Cuatrocientos Ochenta y Dos Mil Trescientos?etenta y Seis Pesos

N

RONCANCIO ARIAS GILDARDO
CC. 5826364

|

Fecha: Sl / 08 [/ 2023

Firma de recibido supervisor:

Nota: Este informe de obligaciones para su aprobacidén estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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