CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
.m Secretar de Salod ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
Lo sl "’“’“‘?ES“"*"’““ s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
L NoreESE E s E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [CASTRO LARA JOHN RAFAEL 391992
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 79053213
CORREO ohncas2006@gmail.com CELULAR 3108739697
PROCESO: Hospitalizacion | ||
SERVICIO: Hospitalizacion [JUNIDAD: [Simon Bolivar
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
ACD
BANCO [12 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA |4870191899
52 C =L PAGO JE PRE  DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5616 2025 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 | 732] FECHA [~ 27/05/2025[NUMERODECRP: 1 [ 29427[FECHA |  01/06/2025
OBJETO: [MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

DIA | MES ANO |, DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 43 06 2025 HASTA 35 06 2005
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 21,813,600VALOR LETRAS

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

CONTROL DE EJECUCION DEL GGNTRAT‘
CONCEF’TO

VALORES _

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 21,813,600
VALOR EJECUTADO: 16,360,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 16,360,200
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 240
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 180

VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 5,453,400
PORCENTAJE DE EJECUCION: 75.00 %
et = Ei mtérventor"o supervlsor de} contrate GERT;F« e

Se verxf:ca eI cumphm:ento del minimo valor de los aportes al sistema de segurldad social en salud y pens:ones 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
7969964311 2,212,500 3,009,000 3 431,200
0 ' 0 0 0

TOTAL PLANILLA
5,652,700

o

Simon Bolivar DG

[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,

M@‘
SANDOVAL CASTRO ANDREA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

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.

'NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS cénleo AP-CT- F50 - i
P e, - i ii | | VERSION:A ' Mff
g;f:“""‘“"“"“‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E. - PAGINA: TDE 1 T
e GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
MEDICINA INTERNA - HSBI0G P CINA INTERNA COVID U
ggm :Lo SERVICIO: BIO| HHDS MEDICINA INTERNA COVID USS SiMéN UNIDAD:. HOSPITAL SIMON BOLIVAR
No. DE CONTRATO: 5616-2025 Perlodo . Dfa Mes Aiig Dfa Mes Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA SANDOVAL CASTRU certificado i1 06 2025 06 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CASTRO LARA JOHN RAFAEL nocuMEmo, 15053213 o 1 i !}

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a Ia gestién como PRUFES!ONAL ESPEC!ALIZADO AREA DE LA SALUD - MEDICO ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA dentro de los diferentes procesosy pmcedlm]entos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo con las necesidades

de [a Institucién.

TOTAL DE EJECUCION { % }: 75%

ACTIVIDADES CONTRATADAS

AUIVIDADES REAI.IZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio
de Garantla de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asxgnadas en el marco de operacién de los
componentes del Sistema Gnico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de a Calidad, Sistema Unice de Acreditacitn y Sistema
de Informacién. ‘

Contribuir con el mantenimiento y me]oga del‘Slstema Obhgatono de Garantiade [a
Cahdat:lI Institucional durante el’ desarro'lo de jas resPonsabIIIdades asignadas, en
el marco de operacién de. 105foompor,mnt del Sistema Gnico de Habilitacién,
Auditoria para el Mejoramiento de la’ Calldad Sisterna Unico de Acreditacién y
Sistema de, Informaclén :

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel msh!uc:onai para ol
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico' de
Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanizacién de la Atencion,
Transformacion cultural, Gestidn clinica excelente y segura, Gestién
de la Tecnologla, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollc de las responsabilidades asignadas.

Desarrollar las estrateglas definidas a nivel institucional para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo,
Humanizacion de Ia Atencion, Transfol aci0] cultural Gestion clinica excelente y
segura,; Gestién de “la Tecnolegla Ater;cldn centrada en el usuario y
Responsabilidad sumal acorde al desaTul{u ’Fe las responsabll'dades asignadas.

4 i ':l

{ :-i i i

3, Dar cumplimiento a los estdndares de produccion del servicio
asignado segun los tiempos establecides par la Institucién,

Dar cumplimiento a los esténdares de produccién del servicio asignado segin los
tismpos establecidos por [a Institucidn.

4, Cumplir con los procesos prioritarios, establecidos para el
funcionamiento del servicio de acuerdo con la normatividad vigente y
el servicio en el que ejecute sus actividades.

Curnpllr con los procesos prioritarios, establecidos para el funcionamiento del
servicio de acuerdo, con la normatlwda wgenla y el servicio en el que ejecute sus
actlvidades. N , /T A

5, Realizar recibo y entrega de tumo diligenciando los formatos
institucionales.

| 4 ;| £l
!

@ o i R It | RO !
Realizar recibay eﬁtraga detumo dIlEngncianqo los formatos institucionales.
i : i il

6, Cumplir con las actividades asignadas de acuerdo a. las
necesidades de la institucién y en los servicios cumpliendo con:
Respuesta de interconsultas, ronda médica y evoluclones, realizacién
procedimientos de acuerdo al servicio y/o drea asignada, realizar los
registros en historia clinica de manera completa, legible y oportuna
(evolucién, ordenes médicas, descripcién procedimientos médicos,
respuesta interconsulta, y otros segun el caso)dando cumplimiento a
la Resolucién 1995 de 1999; realizar la notificacién de sucesos de
saguridad, IACS, Eventos de interés en salud Publice; Direccionar los
pacientes a RIAS de acuerdo a su ciclo de vida y demés actividades
propias de la especialldad .

Cumplir con las actividades asignadas de acuerdo a las necesidades de la
institucion y en los servicios cumpliendo con: Respussta de Interconsultas, ronda
médlca y evoluciones, reallzaclén procedimientos de acuerdo al servicio y/o area
asignada, realizar Ios registros en historia clfnica de manera completa, legible y
oportuna (avolucidq ordenes médicas (fiescnpcldm procedimientos médicos, uesta
interconsulta, y otras segunisl caso)d plimiento a la Resclucién 1995 de
1999; realizar la notlficacién de sucesos de sw%:sndad IACS, Evsntos de interés en
salud Publica; Direccionar los pacientes a RIAS de acuerdo a su ciclo de vida y
demas aclividades propias de la especlalidad .

7, Brindar Informacién al usuarlo y su famllla sobre su estado de
salud, aclerando riesgos, complicaclonas vy beneficlos de su
tratamlento de scuerdo con la politica de humenizaclén de la
Institucién.

Brindar Informacién al usuarlo v su famllla sobre su estado de salud, aclarando
rlesgos, complicaciones y beneficlos de su tratamiento de acuerdo con la politica
de humanizacin de |a Institucién, i i t

8, Aplicar las Pollticas Instituclonales, gulas de mpnﬁjo. Instructivos,
manuales, procesos y procedimientos Implementados por la
Institucién. \

Aplicar! Iaa Po!mcais [nstltuclonales. du!as! e mape]o, Instructives, manuales,
procescs y procedimlentos !mp!nmantadoa la Instltucién.

9, Reallzar la notificacién obligatorle de sucesgs de ssguridad,
infecciones Intrahospltalarias y demas eventos du\k\larés en salud
publica.

Realizar |a notificaclon cbligatoria de sucesos de seguridad, infecciones

intrahospltalaries y demés eventos de Interds en saiud publica.

10, Registrar permanentemente los slstemas de Informaclién que
estan a su cargo y mantenerlos el dla, i

Registrar permanantamentu los slstemas de Informacidn que estan a su cargo y
mantenerios al dia.! .l i
i l { ” Ii i

11, Cumplir con las capacitaciones viriusles o presenclales que la
Subred Norle ESE convoque y presentar la certificacién
correspondiente.

Curnpﬁr con las capacuac!unes vlr!ualals o p!'@aanclalles que la Subred Norte ESE
convogue y presentar la certificacién correspondiente.

12, Presentar las evaluaclones de adherencla y conocimlentos
programadas por la Subred Norte para medir la adherencla a los
procesos, procedimientos, gufas, instructivos, entrenamlento en
puesto de trabajo, manuales, inducclén y reinducciones y todas y
cada una de las solicitadas por la Subred Norte ESE, |

Presentar las evaluaclones de adherencla y conocimientos programadas por la
Subred Norte para medir la adherencie a los procesos, procedimientos, guias,
Instructivos, entrenamlento en puesto de frabajo, manuales, Induccién y
reinducclones y todas y cada una de las sollct;adas por la Subred Norte ESE.
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13, Cumplir con el culdado de los 'squlpos y elemantds pusstos a
disposicion para el desarrollo del objeto contractual.

Cumplir con el cuidado de los equipos y elementos puestos a disposicién para el
desarrolio del objeto contractual,

14, Asistir a los comités Intra y extrainstifuclonales, cuando sea
requerido.

Asistlr a los comités Intra y extralnstitucionales, cuando sea requerido.

15, Participar en el proceso de habllitaclén y acreditacién en salud de
la Subred Norte aplicando las gnarramlemas Impartidas por el Hospital
para la Implementaciél; de lo slste\pas Integrados de gestion de la
calidad y control con énfasls élJ |a abreditacién de Ia Entldad. . |

Participar en sl proceso de habllitaclén y acreditacion en salud de la Subred Norte
aplicando las herramientas Impartidas por el Hospltal para la Implementacién de los

sistemas integrados de gestién de la calldad y control con énfasis en la acredltacién
de la Entidad. 1 -

- 16, Cumplir con las competenijas rdguerjdas para el desarrollo de Ia
cultura organizacional |y del.objeto|contractual, de tal manera que
favorezca el proceso de habllitaciéti y acreditaclén al Interior de la
institucién,

Cumplir -con las competencias requeridas para el desamolle de fa cultura
organizaclonal y del objeto contractual, de tal manera que favorezea el proceso de
habilitaclén y acreditacién al interlor de la institucion,

17, Apoyar la ejecucién coordinada de- actividades en el serviclo

donde se le asigne y en armonla con los otros servicios y &reas de la
institucion.

Apoyar la ejecuclon coordinada de actividades en el serviclo donde se le asigne y
en armonla con los otros serviclos y dreas de la Institucién,

18, Cumplir con- criterios e autocontrol de insumos medico
quirtirglcos en la prestacién ‘c‘e‘lt sa‘fylclo y en el desarrollo de las
actividades, I | AT I R S [ S |

Cumplir con erlterlos de aulocontrol de Insumos medico quirdrgicos en la prestacidn
dsl serviclo y en el desarrollo de las actividades,

19, Aplicar los principlos y valore VInstituclonales ponlendo en la
préctica del diario quehacer dé |a entidad, haclendo énfasis en el trato
digno y humanizacién en la prestaclén del serviclo para usuarios,
familia, comunidad y comparieros da la entidad, con el fin de apoyar
la habilitacidn y acreditacién de la Subred Norte,

Aplicar los principlos Y valores institucionales ponlendo en la préactica del diario
quehacer de la entidad, haclendo énfasis en el trato digno y humanizacién en la
prestacion del serviclo para usuarlos, familia, comunidad y compafieros de Ia

OBSERVACIONES; 180 HORAS E/ECUTADAS

entidad, con el fin de apoyar la habilitacion y acreditacién de la Subred Norte,

TOTAL A PAGAR (Numero y letras); M/CTE (§16360200) DIECISEIS  MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS
N § A N :

V (CASTRO LARA ICHN M’A{L
79053213

Feehn: 30/ 06 J_ 2028

Nota: Este informe de actividades para su aprobaclén estard sueto a la certificacién que explda el supervisor,
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