i) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
(T P d ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

‘g o okt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1

i NorteESE E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |DEL RIO GONZALEZ SERGIO ALFONSO

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 72131350
CORREO sergiocirped@hotmail.com CELULAR 3013768185
PROCESO:
SERVICIO: NIDAD: imon Bolivar
Centro de o Centro de o Centro de 0 Centro de o Centro de . Centro de o
CENTRO DE COSTO S costo % costo % costo % costo % costo % costo %
HSBC13
BANCO [12 [TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA ‘ 1670038650

NUMERO DE Y VIGENCIA: 2004-2023 DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 142] FECHA 11/01/2023[NUMERO DE CRP: 1 12981] FECHA 31/01/2023
NUMERO DE CDP: 2 1276| FECHA 23/05/2023|NUMERO DE CRP: 2 23819 FECHA 23/05/2023
NUMERO DE CDP: 3 1495| FECHA 14/06/2023 |NUMERO DE CRP: 3 28024 FECHA 14/06/2023
NUMERO DE CDP: 4 1565 FECHA 27/06/2023|NUMERO DE CRP: 4 30890| FECHA 27/06/2023
NUMERO DE CDP: 5 1714 FECHA 21/07/2023[NUMERO DE CRP: 5 33946] FECHA 21/07/2023
NUMERO DE CDP: 6 1741] FECHA 26/07/2023|NUMERO DE CRP: 6 37326| FECHA 01/08/2023
NUMERO DE CDP: 7 1907| FECHA 30/08/2023|NUMERO DE CRP: 7 43218| FECHA 05/09/2023
NUMERO DE CDP: 3 2099]| FECHA 12/10/2023|NUMERO DE CRP: 8 46203| FECHA 13/10/2023
NUMERO DE CDP: 9 2250 FECHA 21/11/2023]NUMERO DE CRP: 9 51342 FECHA 22/11/2023
NUMERO DE CDP: 10 159{ FECHA 24/01/2024 |NUMERO DE CRP: 10 8109} FECHA 24/01/2024
OBJETO: [MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA PEDIATRICA

DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o1 o7 5054 {ASTA Y o1 2024
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 17,628,000MALOR 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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 183,133,992
VALOR EJECUTADO: 180,421,992
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 14,916,000
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 156
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 132
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 2,712,000
PORCENTAJE DE EJECUCION: 98.52 %

Se 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 salaric minimo legal vigente.

2,682,900

73596692

a0 S

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: . NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: £n el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.




LNFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOJQODIGO: AP-CT-F-60-03

.m Searetyts e fahut VERSION: 3
Subred ltgrads da Sarvicos de St
Lﬁ Nore ESE. SUBRED INTEGRADA QE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/06/2022

AREA Y/O SERVICIO:

No. DE CONTRATO: |2004-2023
NOMBRE DEL SUPERVISOR: VARGAS WENDEUS LILIANA CHRISTINA

PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL CONTRATISTA|DEL RiO GONZALEZ SERGIO ALFONSO DOCUMENTO;1

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como MEDICO SUBESPECIALIST A - CIRUGIA RECONSTRUCTIV A Y REMPLAZO

OBJETO DEL CONTRATO: DE CADERA dentro de los dif p y proced tos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de
do a las idades de la institucién
TOTAL DE EJECUCION (%): 100 %
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

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 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 Acreditacién:
Gestién del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformacion
cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia,
Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

3 Reali lta i | i icios hospitalarios v d de urgencids, garantizando el cubrimients
-Rea I.zar consy t‘a e interconsulta en los servicios osplFa arios y e brogramacion realizada. 4
urgencias, garantizando el cubrimiento de los servicios (incluye fines de .

semana y festivos) de acuerdo a la programacion realizada.

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

6. Realizar procedimientos quirtrgicos segin agenda de programacién
y/o solicitud de urgencias, dando cumplimiento a los tiempos
quirdrgicos establecidos por la Subred.

6. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica jetin
y los registros institucionales, dando cumplimiento a la Resolucién 1996 |2
de 1999. Realizar las respectivas ordenes medicas POS y NO POS.
7. Brindar informacidn al usuario y su familia sobre su estado de salud,
aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento.

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

9. Reporte obligatorio de eventos de importancia en Salud Pdblica, de
acuerdo a la Resolucion No. 3618/2006 y segun protocolos de vigilancia
epidemioldgica establecidos por el Instituto Nacional de Salud.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): M/CTE ($14,916,000) CATORCE MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL PESOS

. - - C : . . - Fecha : 31/1/2024

DEL RIO GONZALEZ SERGIO ALFONSO Firma de recibido supervisor: FIRMADO
72131350 DIGITALMENTE

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