CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05

gy et 8 St ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
$EE suveciuepaocrsnios e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
2 NorteESE E.SE FECHA: 16/02/2018
e s INFORMACION DEL CONTRATISTA Gt

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [CASTRO LARA JOHN RAFAEL 343270
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 79053213
CORREOQ ohncas2006@gmail.com CELULAR 3108739697
PROCESO: Medicina Interna
SERVICIO: Medicina Interna IJUNIDAD: iSimon Bolivar

Centro de o Centro de % Centro de o Centro de % Centro de a” Centro de %
ICENTRO DE COSTOS D;osto g costo ¢ costo ° costo costo costo
BANCO # [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA (870191899

S INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 0398-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 166| FECHA 26/01/2024[NUMERO DE CRP: 1 15775| FECHA 06/02/2024
NUMERO DE CDP: 2 499 FECHA 19/04/2024| NUMEROQ DE CRP: 2 23534| FECHA 23/04/2024
NUMERO DE CDP: 3 628 FECHA 20/05/2024 [ NUMERO DE CRP: 3 29327| FECHA 20/05/2024
NUMERO DE CDP: 4 843| FECHA 28/06/2024|NUMERO DE CRP: 4 37500| FECHA 28/06/2024
NUMEROQO DE CDP: 5 923| FECHA 23/07/2024|NUMERO DE CRP: 5 38902| FECHA 30/07/2024
NUMERO DE CDP: 6 1062| FECHA 26/08/2024|NUMERO DE CRP: 6 43797| FECHA 30/08/2024
OBJETO: MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
DIA [ MES | ANO | DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE 53 =% 022 HASTA —; o8 5054
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 16,069,842VALOR LETRAS

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

~ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO , e
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 110,588,160
VALOR EJECUTADO: 110,588,160
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 16,069,842
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100.00 %

El mterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumphmlento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensmnes pagado en eI mes. Log
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
7933548915 1,876,400 2,552,000 3 365,700 0 4,794,100
0 0 0 0

USS Simon Bolivar

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 que surta el pago pertinente. Cordialmente,

SA REA CASTRO LARA JOHN RAFAEL
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 certificacion sea firmada por superviser encargado.



i INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50-03
ro Sececiate or Salied VERSION: 3
It de ol
B e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA:1DE1
GESTION DE CONTRATACION FECHA® 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: MEDICINA INTERNA UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR
.DE CONTRATO:  |392-2024 Dia |Mes| Afio | Dla | Mes | Afio
rec b PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA SANDOVAL CASTRO 1 g |2028] 31 P PY™
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |CASTRO LARA JOKN RAFAEL DOCUMENTO: 78053213
: Prestar sarvicios profesionales y da spoyo s la gestién como MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA dentro da los diferentss procesos
OBJETO DEL CONTRATO: ¥ procedimientos de ta SUBRED INTEQRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de scuerdo con lss dades de la Institucién,
TOTAL DE EJECUGION (% ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de {a Calidad Institucional durante el desarrolic delas
responsablilidades asignadas, en el marco de operacidn de los componentes del
Sistema (nico de Habllitacién, Auditoria para ¢ Mejoramlento dela Calidad,
Sistema Unico de Acreditacién y Sistena de Informacién.

Se revisa la socializaclon de Instructivos sobre procese prioritarios con la medicion de sdherencia asi
como socializacion al personal esistenclal médico de los hallazges de esta medicion . Se hace
entrega de tumo y paso de revista medica entrega de informacion al paciernte y su familie, Se realiza
ol comecto diligenciamiento de los registros en la historia clinica

2.Desarrollar las estrategias definldas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestién
del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformaciéan cultural, Gestién
clinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnologia, Atencién centrada en el
usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrolio de las responsabilidades
asignadas,

Se revisa la evaluacion de adherencia a 2 guias de manejo con desaroolo de metodologias para la
|adepcién de las mismas por parte de [a subred norte . Hipertensién Arterial e Infeccién de vias
urinarfas  Participo en los diferantes seminarios o actividades programadas por ta Direcclén

3. Dar cumplimiento a los esténdares de producclén del servido asignado
segin los tiempos establecidos por la Institucién,

Se genoraron un total de 2 egreses durante las actividades- de revista medica asistencial’, En
|consulta extemna se atendleron un total de 249 consultas

4, Realizar recibo y entrega de turno diligenciando los formatos respectivos
institucionales, elaboracion, ejecucion y cumplimiento del plan de culdado de
los pacientes a carge

Curante las actividades de hospitalizacion recibl en 6 oportunidades el tumo y realizo € entregas de
tumo parauntotal de 12

5. Cumplir con las actividades asignadas de acuerdoa las necesidades dela
institucion en los servicios prestado: Respuesta de interconsultas, ronda
medica y evoluclones, reallzacion procedimientos, reallzacion de registros
cilnices  en historla clinica (evolucién ordenes, descripcidn procedimientos;
respuests interconsulta, y otros segin el caso); Notificacldn de sucesos de
seguridad, LACS, Eventos de interés en salud Publica; Direccionar los paclentes
a RIAS de acuerdo a sutlelo de vida y demas actividades propias dela
especialidad .

Durante ks actividades do hosplitalizacion realice un total de 19 interconsultas, asl come realice un
total 6 randas medi Istenclales dejando regl medicos en cada una de las revistas

| medicas, so notifico un suceso de seguridad ys;dlrecdmnathLASnMoslospacimmm

egreso definido y confirmado

6. Reglstrar de manera completa, legible y oportuna [a Histeria Clinica y los
registros Instituclonales, dando cumplimiento a [a Resolucion 1995 de 1999,

Se goneraron 109 registros en historia clinica de paclentes hospitalizados y 249 registros en

| historia clinica de paclentes de consulta extemna

7. Brindar informacién al usuario y su famlila sobre su estado de salud,
aclarando rlesgos, complicaclones y benefictos de su tratamiento.

3@ ontrege informacion sobre (a condicion clinica del paclente a 249 parsonas que fueron atendidas
en consultn externa Y a 44 paclentes de los servicios do hospitalizacion

8. Aplicar las Politicas, gulas de manejo, Instructivos, manuales, procesos y
procedimientos Institucionales.

Aplique las guias de manejo en la atencion de les patologla presentes en 44 pacientes hospitalizados
y en 229 paclentes de consulta extemna

9.Cumplir con el Manual de Bloseguridad,

cumpli adecuadamente y en forma rigurcsa del manual de Bleseguridad

10. Realizar la notificacién obligatoria de sucesos de seguridad, infecclones
|intrahospitalarias y demds eventos de interés en salud pGblica. .

sa notificaron dos (02) casos de eventos de seguridad en relaclon a caida de paciente asi como 18
casos de Infeccionas Intrahospitslarins

11, Realizar ol proceso de traslado y/o, la referencla y contra referencla
cuando se requiera, dentro de la prestacién Integral de la Subredy de acuerdo
con las normas que la regulan,

Yo diligencie el formato do referencla para 4 pacientas hosplializades

12. Revisar e aspecto técnico en ef proceso de esterllizacién del materlal
médico-quirdrgico, asf como vigilar la asepsia y antisepsla del grupo
disciplinarlo que participa en los procedimientos quirirgicos y el
cumplimlentos de las normas de bioseguridad.

Revisé el proceso de osterlizaclén de material médico quirurgico con el cumplimiento adecuado
de las nomas de blosegurdad

13.Registrar permanentemente los sistemas de Informacin que esténa su
cargo y mantenerlos al dia.

Diarlamente se registra en los sistemas de informacion losd pacientes que han sido atendidos en
congulta externa

14. Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que [a Subred Norte
ESE convoque y presentar la certificaclén correspondiente.

Realice 8l curso do COMUNICACION ASERTIVA

15, Presentar las evaluaciones de adherencla y conocimlentos programadas
por la Subred Norte para medir la adherencla a los procesos, procedimientos,
guias, Instructivos, entrenamiento en puesto de trabajo, manuales, Induccién y
reinducciones y todas y cada una de las solicitadas por la Subred Norte ESE.

8o realizaron untotalde B protes! y 8 post test sobre procesos asistenclales asicomo procesos
administratives durante e procesc de acreditacion

16, Desarrollar fas actividades segtn criterios de autocontrol.

Revisé un tolal de 3 guias de manejo Infecclén de Vias urinarias, Hipertonsién arterial, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC),




17. Cumplir con el culdada de los equipos y elementos puestos a disposicién
para el desarrollo del objeto contractual.

8o realizo un manajo mdecuado y duldadoso de los equipos dispuestos para fa atenclon de paclentas

18, Aslstir a los comités Intra y extralnstituclonales, cuando sea requerido, 16,
Particlpar en el proceso de habllitaclén y acreditacién en salud de la Subred
Norte.

particlps activamentes en el proceso da hablitacion y acredttacion de CAPS Suba tipo 2

19. gestionar, desarrollar e Implementar la vislén y la misidn de la Subred
Norte e Impulsar y promoclonar nuestro portafolio de serviclos,

Conocl @ Implementd |a vison y fa misidn de la Subred norte

20. Cumnplir con las cornpetenclas requeridas para el desarrollo de Ja cultura
organizacional y del objeto contractual, de tal manera que favorezca el proceso
de habilitacién y acreditacién al interior de la institucién.

Cumplo con las competencias requeridas por cultura organizacionat que Incluyen la tencion
humanizada, ta adecuada relaclon con los compafieros de trabajo

2L Apoyar ¢l trabajo en equipo en el serviclo donde se encuentre,

Cumplo can las compatencias requeridas por cultura organizacional que Incluyen la tencion
humanizada, fa adecuada relacion con los compatieros da trabajo

22. Cumplir con el uso y control de Insumos medico quirdrgicos en la
prestacién del servicio

Cumplo con ol control del uso adecuado da Insumos madico

quirurgleos, uso reclonal de antibloticos,
lavado de manos con uso racional de tonllas y jabon

23, Aplicar los principlos y valores instituclonales y operativizarlos en el diarlo
quehacer de la entidad, haclendo énfasls en el trato digno y humanizacién en la
prestacién del serviclo

Aplica ks principlos Instituclonales de hanestidad [usticia , trato digno

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Namero y latres): MACTE ($) $ 18.060.842 DIECISEIS MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
) VA
r éwd E ; Fecha ! 1]
CRSTRU DX JORR FRFAEL

Firmado dgtsiments

Nota: Este informe da obligaciones para aprobackin estard Suleto a la certificacién que expida el supervisor.
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