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VERSION: 3

Subired Integracs e Sewlcios 2 Salug
Norte ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: HOSPITALIZACION UNIDAD: HOSPITAL ENGATIVA|
No. DE CONTRATO: 0468-2024 Dia | Mes| Afio Dia Mes Afio
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: i, 8 2.024 31 8 2.024
ANDREA SANDOVAL CASTRO
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAOLA ANDREA FORERO CONTRERAS DOCUMENTO: 52935733

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y de apoyo alagestion como MEDICO ESPECIALISTAEN CUIDADOINTENSIVO ADULTO dentro de los diferentes procesos y

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo con 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 Ig
Calidad il i

durante el desarrollo de las r en e|

marco de operacién de los componentes del Sistema Gnico de Habilitacién, Auditorig "

para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema dg
Informacién.

[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
(nico de Habilitacion, Auditoria para el Meje i de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de

Informacion.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento
del  Riesgo
Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural, Gestion clinica excelente

mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion

segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema
Unico de Acreditacién: Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformacion cultural, Gestion clinica
excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

3. Dar cumplimiento a los estandares de produccion del servicio asignado segun los
tiempos establecidos por la Institucion.

Dar cumplimiento a los estandares de produccion del servicio asignado segun los tiempos establecidos por la
Institucin.

4. Realizar recibo y entrega de turno diligenciando los formatos respectivos

ejecucion y del plan de cuidado de los

pacientes a cargo

Instituir un proceso de recibo y entrega de turno mediante los formatos establecidos y revisar regularmente el plan
de cuidado de los pacientes para garantizar su ejecucién adecuaday hacer ajustes segtin sea necesario

5. Cumplir con las actividades asignadas de acuerdo a las necesidades de la institucior]

Seguir el plan de trabajo asignado, Tas defai mediante comola
respuesta a interconsultas, la participacién en rondas médicas y la realizacién de procedimientos y registros

en los servicios prestado: ronda medica y i ! pr o

realizacién de registros clinicos en historia clinica (evolucion ordenes, descripcior|
de

sucesos de seguridad, IACS, Eventos de interés en salud Publica; Direccionar log

procedimientos; respuesta interconsulta, y otros segin el caso); Notificacion

pacientes a RIAS de acuerdo a su ciclo de vida y demas actividades propias de la

profesién.

clinicos detallados en la historia clinica. Ademds, notificar los eventos relevantes de seguridad y salud pablica, asi
como dirigir a los pacientes a recursos internos apropiados segun su ciclo de atencién y otras tareas especificas
de la especialidad.

6. Registrar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica y los registros

dando ala 1995 de 1999.

Llevar un registro completo, legible y oportuno de la Historia Clinica y los registros institucionales, segun lo
establecido en la Resolucién 1995 de 1999.

7. Brindar informacién al usuario y su familia sobre su estado de salud, aclarando

riesgos, y desutr

Brindar informacion al usuario y su familia sobre su estado de salud, explicando los riesgos, complicaciones y
beneficios del tratamiento.

8. Aplicar las Politicas, guias de manejo, instructivos, manuales, procesos y

procedimientos Institucionales.

insti enla de servicios de salud.

Seguir las politicas, guias, manuales y pre

9.Cumplir con el Manual de Bioseguridad.

[Cumplir con todas las medidas de en el Manual cor

10. Realizar la notificacion obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones

intrahospitalarias y demds eventos de interés en salud publica. .

Reportar de manera oportuna los sucesos de seguridad,
para la salud publica.

Y otros eventos

11. Realizar el proceso de traslado y/o, la referenciay contra referencia cuando se
requiera, dentro de la prestacion integral de la Subred y de acuerdo con las normas

que la regulan.

Coordinar el traslado y referencia de pacientes segdn las normativas institucionales y de atencién médica.

12. Revisar el aspecto técnico en el proceso de esterilizacion del material médico-
quirdrgico, asi como vigilar la asepsia y antisepsia del grupo disciplinario que participa
enlos

quirdrgicos y el de las normas de bioseguridad.

Supervisar el proceso de esterilizacion del material médico-quirtrgico y garantizar la asepsia y antisepsia durante
los procedimientos.

13 Registrar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su cargo y

mantenerlos al dia.

Mantener registros actualizados de los sistemas de informacion bajo su responsabilidad.

14. Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred Norte ESE

Participar en y presentar para medir el cumplimiento de procesos y normativas

convoque y presentar la certificacion correspondiente.

15. Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas por I
Subred Norte para medir la adherencia a los procesos, procedimientos, guias|
instructivos, entrenamiento en puesto de trabajo, manuales, induccion y

reinducciones y todas y cada una de las solicitadas por la Subred Norte ESE.

Participar en
institucionales.

y presentar para medir el cumplimiento de procesos y normativas

16. Desarrollar las actividades segun criterios de autocontrol.

Realizar actividades siguiendo criterios de autocontrol y calidad.

17. Cumplir con el cuidado de los equipos y elementos puestos a disposicion para el

desarrollo del objeto contractual.

Cuidar y mantener los equipos e insumos médico-quirtrgicos proporcionados para el trabajo.

18. Asistir a los comités intra y extrainstitucionales, cuando sea requerido. 16.

Participar en el proceso de habilitacion y acreditacion en salud de la Subred Norte.

[Asistir a comités intra y extrainstitucionales segun lo requerido, Participar en el proceso de habilitacion y
acreditacién en salud de lainstitucién.

19. gestionar, desarrollar e implementar la visién y la mision de la Subred Norte e

impulsar y promocionar nuestro portafolio de servicios.

Contribuir al desarrollo e implementacion de la vision y mision de la institucion.

20. Cumplir con las competencias requeridas para el desarrollo de la cultura

organizacional y del objeto contractual, de tal manera que favorezca el proceso de

habilitacién y acreditacion al interior de la institucion.

Colaborar en el trabajo en equipo dentro del drea de servicio.

21. Apoyar el trabajo en equipo en el servicio donde s encuentre.

Colaborar en el trabajo en equipo dentro el area de servicio.

22. Cumplir con el uso y control de insumos medico quirdrgicos en la prestacion del

servicio

Utilizar y controlar adecuadamente los insumos médicos en la prestacion del servicio.

23. Aplicar los principios y valores institucionales y operativizar los en el diario
quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la
prestacion del servicio

Aplicar los principios y valores institucionales, enfocandose en el trato digno y la humanizacién de la atencion al
paciente.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($) 11.471.880

Once Millones Cuatrocientos Setentay Uno Mil Ochocientos Ochentay Ocho Pesos

7
=

Fecha 31/08/2024

( /jU.b J’u&_\"'—rl

Andrea Paola Forero Contrera:
CC. 52935733

Fimado digitalmente

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







; CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
l. ?:t:r;;wdg ?:;fmwmm - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
... . ¢ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [|PAGINA:1DE1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |FORERO CONTRERAS PAOLA ANDREA 45500
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52935733
CORREO andreaforero2210@gmail. CELULAR 3108197111
PROCESO: Hospitalizacion
SERVICIO: Hospitalizacion JUNIDAD: ISuba
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO
BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0468-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 166| FECHA 26/01/2024|NUMERO DE CRP: 1 13166 | FECHA 01/02/2024
NUMERO DE CDP: 2 499| FECHA 19/04/2024|NUMERO DE CRP: 2 24216| FECHA 23/04/2024
NUMERO DE CDP: 3 628| FECHA 20/05/2024|NUMERO DE CRP: 3 29188 FECHA 20/05/2024
NUMERO DE CDP: 4 843| FECHA 28/06/2024|NUMERO DE CRP: 4 37556 FECHA 28/06/2024
NUMERO DE CDP: 5 923| FECHA 23/07/2024|NUMERO DE CRP: 5 39027 FECHA 30/07/2024
NUMERO DE CDP: 6 1062| FECHA 26/08/2024|NUMERO DE CRP: 6 43855| FECHA 30/08/2024
OBJETO: |MEDICO ESPECIALISTA EN CUIDADO INTENSIVO ADULTO

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o7 8 004 HASTA =7 o8 5094
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 13,383,860VALOR 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 VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 86,803,892
VALOR EJECUTADO: 84,891,912
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 11,471,880
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 140
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 120
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,911,980
PORCENTAJE DE EJECUCION: 97.80 %

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 salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
9469825207 1,360,000 1,000,000 3 194,900 0 2,554,900
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 que surta el pago pertinente. Cordialmente,

o Claace)uP:

SANDOVAL CASTRO ANDREA FORERO CONTRERAS PAOLA ANDREA
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 supervisor encargado.



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52935733 FORERO CONTRERAS PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 79 #19-88 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3108197111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 834500857 9471196600 | 2024/09/09 2024/08/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,554,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $8,000,000 $1,360,000 $8,000,000 $1,000,000 $8,000,000 $194,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $8,000,000 $1,360,000 $8,000,000 $1,000,000 $0 $0 $8,000,000 $194,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $8,000,000 $1,360,000 $8,000,000 $1,000,000 $0 $0 $8,000,000 $194,900 $0 $0
1 |cc |52935733 |FORERO PAOLA |Z30301 | 30 $8,000,000 $1,360,000 |  EPS005( 30 $8,000,000 $1,000,000 0 0 S0 14-23) 30 $8,000,000 $194,900 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $8,000,000 $1,360,000 $8,000,000 $1,000,000 $0 $0 $8,000,000 $194,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/08/09 03:57 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52935733 FORERO CONTRERAS PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 79 #19-88 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3108197111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 834500857 9471196600 | 2024/09/09 2024/08/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,554,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,360,000 S0 S0 $1,360,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,360,000 S0 S0 $1,360,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $194,900 S0 S0 $194,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $194,900 $0 $0 $194,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,000,000 $0 $0 $1,000,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,000,000 $0 S0 $1,000,000

1 $2,554,900 $0 $0 $2,554,900
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