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F DRMACION DEL CONTRATIST,

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

VALOR MES

I

21,813,600VALOR LETRAS

|CASTRO LARA JOHN RAFAEL 1395180

ITIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 79053213
CORREOQO johncas2006@gmail.com CELULAR 108739697
PROCESO: Hospitalizacion 1
SERVICIO: Hospitalizacion | || JUNIDAD: [Simon Bolivar

Centro de Centro de Centro de Centro de L Centro de . Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

A00
BANCO 112 [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA ]48?0191899

 INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: |56‘l6 2025 |N DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 732| FECHA. 27/05/2025|NUMERO DE CRP: 1 29427| FECHA 01/06/2025
NUMERO DE CDP: 2 1000| FECHA | 21/07/2025|NUMERO DE CRP: 2 34840( FECHA 25/07/2025
OBJETO: MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
DIA | MES ANO || DIA | MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE —43 077 2025 | IASTA =3 07 5005
[TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% [ 0

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.

i

il CONTRCU DE EJECUCION DEL CONTRATO ‘

VALORES

EI lllterventor‘

0

’Jé,uperwsor del contratq CERIT} F

CONCEPTO -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 37,992,020
VALOR EJECUTADO: 37,992,020
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 21,631,820
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 240
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 238
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100.00 %

Se verifica el cumplimiento del mlr‘llmO valor de los. ‘aportes al sistema de seguridad social en salud y pensnones 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

7974173365

2,225,000

3,026,000

3

o

5,684,700

0

0

. 433,700

0j

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 pertinénte. Cordialmente,

 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.

CAS RO LARA JOHN RAFAEL
NOIV[BRE y FIRMA DEL CONTRATISTA



. INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIOOS CODIGO: AP-CT-F-50 -
a
.- PR— VERSION: 4
o :""""’m it SUBRED lmsmA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, PAGINA: 1 DE1
: GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: HSBIOS I[HOSP MEDICINA INTERNA COVID USS SIMGN BOLIVAR |UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR
No. DE CONTRATO: 5616-2025 ' Periado Dfa Mes Afio Dia Mes Afic
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA SANDOVAL CASTRO certificado 01 07 2025 31 a7 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CASTRO LARA JOHN RAFAEL

DOGJMENTO: 790‘53213

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos profesicnales y de apoyo a la gestidn como PROFBIDNAI. ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD - MEDICO ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA dentro de los diferentes procesosy pracedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E de acuerdo con las necesidades

de [a institudén.

TOTAL DE EJECUCION ( % }: 100%

ACTIVIDADES CONTRATADAS

. ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio
de Garantia de ia Calidad Instituclonal durante el desarrollo de las
responsabllidades asignadas, en el marco de operadon de los
componentes del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico deAcmdltamdny Sisterna
de Informacién.’ | |

Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sislema Obligatorio de Garantia de la
Calidad Institucional durante el desamolio de las responsabilidades asignadas, en
el marco de operacién de los componentes del Sistemna Unico de Habllitacién,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y
Sistema de Informacién.

2.Desarroliar las estrategias definidas a|nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes! del Sistema Unico de
Acreditacién: Geslion del Rlesgo, Humanizacidén de la Atencidn,
Transformacidn cultural, Geslién clinica excelente y segura, Gestidn
de la Tecnologfa, Alencién centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desamollo ds las responsabilidades asignadas.

Desarollar las esu'ategias deﬁnidas a nivel insmuaonal para el mantenimiento y
mejora de los. Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Geslion de! Riesgo,
Humanizacién de [a Atencion, Transformacion cultural, Gestién dinica excelente y
sequra, Gestibn de la Tecnclogia, Atencidn centrada en el usuaro y
Responsabilidad social, acorde al desarrolio de las responsabilidades asignadas.

3, Dar cumplimiento & los estdndares de produccidn del servicio
asignado segtn los liempos establecidos por la Institucion,

Dar cumplimiento a tos:esta’ndafes de produccién del servicio asignado segun los
tiempos eslablecidos por la Institucién.

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

Cumpiir 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.

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

Realizar recibo y entrega de tumo diligenciando los formatos institucionales.

6, Cumplir con las actividades asignadas, de acuerdo a las
necesidades de la institucion y en los servicios cumphendo con:
Respuesta de interconsultas, ronda médica y evoluciones, realizacidn
procedimientos de acuerdo al servicio y/o drea asignada, realizar los
registros en historia clinica de manera completa, legible y cportuna
(evolucion, ordenes médicas, descripcion procedimientos médicos,
respuesta interconsulta, y otros segun el caso)dando cumplimiento a
la Resclucién 1995 de 1999; realizar la notificacion de sucesos de
seguridad, JACS, Eventos de interés en salud Pblica; Direccionar los
pamentes 2 RIAS de acuerdo a su ciclo de vida - y demas acﬂwdades
propias de la especialidad . I

Cumplir con las aclividades asignadas de acuerdo a las necssidades de la
Institucion y en los servicics cumpliendo con: Respuesta de interconsultas, ronda
meédica y evoluciones, realizacién procedimientos de acuerdo al servicio y/o drea
asignada, realizar Jos registros en historia clinica de manera completa, legible vy
oportuna (evolucion, ordenes médicas, descripcion procedimientas meédicos, uesta
interconsulta, y otros segun el caso)dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de
1989; realizar la notificacidn de sucesos de seguridad, IACS, Eventos de interés en
salud Publica; Direccionar los pacientes a RIAS de acuerdo a su ciclo de vida y
dema3s actividades propias de [a especiafidad .

7, Brindar informacién al usuario y su famllia sobre su estado de
salud, aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su
tratamiento de acuerdo con la politica de hurnanlzamdn de la
institugion.

Brindar informacion al usuario y su famiia sobre su estado de salud, adarando
riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento de acuerdo con la politica
de humanizacidn de la institucion.

8, Aplicar las Palliticas institucionales, gufas de manejo Inmmc‘nvos
manuales, procesos Yy procedimientos’ implementados por l2
Institucion.

Aplicar las Polilicas inslitucionales, gulas de manejo, instructives, manuales,
procesos y procedimlentos Implementados por la institucién.

9, Realizar 1a nofificacién obligaloria de sucesos de seguridad,
infecciones intrahospilalarias y demds eventes de mleres en salud
publica. |

Realizar la notificacién obligatoia de sucesos de seguridad, Infecciones
intrahospitalarias y demas eventos de interés en salud publica.

10, Registrar permanentemente los sistemas de informacién que
estan a su cargo y mantenerios al dia,

Registrar permanentemente los sistemas de informacién que estdn a su cargo ¥
mantenerics al dia.

11, Cumplir con [as capacitaclones virtuales o presenclales que la
Subred Norts ESE convoque y presentar la certificacién
correspondienta,

Cumpliir con las capacitaclones virtuales o presenciales que la Subred Norte ESE
convoque Y presentar la certificacién comespondiente.

12, Presentar las evaluaciones de adherencia y conoclmienios
programadas por la Subred Norte para medir la adherencla a los
procesos, procedimientos, gulfas, Instructives, entrenamiento en
puesto de trabajo, manuales, induccién y reinducciones y todas y
cada una de las solicitadas por la Subred Norte ESE, ‘

Presentar las evaluaclones de adherencla y conocimlentos programadas por la
Subred Norte para medir [a adherencia a los procesos, procedimientos, guias.
instructivos, entrenamiento en puesio de trabajo, manuales, induccién y
reinducclones y todas y cada una de las solicltadas por la Subred Nerte ESE.




13, Cumplir con el cuidado de los equipos y. atamaﬁms';pueslos a
disposicion para el desarrollo del objeto contractual,

Cumplir con el cuidado de los equipos y elemantos puestos a disposicldn para ol
desarrollo del objeto contractusl, i

14, Asistir a los comilés intra y exrainstitucionales, cuando sea
requerido. :

Aslstir a los comités infra y extralnstitucionales, cuando sea requertdo.

15, Participar en el proceso de habliitacién y acreditacién en salud de
la Subred Norle aplicando las herramientas impartidas por el Hospllal
para la implementacion de los sistemas Intogrados de gestidn de la
calldad y control con énfasis en la acreditacion da la Entidad.

“Participar en el proceso de habllitacion y acreditacldn en salud da la Subred Norte

aplicando las herramientas impantidas por el Hospltal para la Implementacién de los
sislemas Integrados de gestion de la calldad y control con énfasls en la acreditacidn
de la Entidad, i1 y

18, Cumpllr con las competencias requeridas para e} desarrollo de la
cultura organizacional y del objelo contractual, de:tal manera que
favarezca el proceso de habllitacidn y acreditacién al interlor de la
Institucion. ' ;

Cumpllr con las ‘competencias requeridas para el desarrollo de la cullura

‘organizaclonal y del objeto contractual, de tal manera que favorezea el proceso de

habilitacién y acredilacién al interior de la institucién,

17, Apoyar la ejecucion coordinade de actividades:en el serviclo
donde se le asigne y en armonfa con los olros servicios y dreas da la
Institucion, ) '

Apoyar la glecucién coordinada de aclividades en &l sarvicio donde se la asigne y
en armonfa con los utr_us serviclos y dreas de la institucién.

18, Cumplir con critarios de autocontrol dae insumos medico
quirdrgicos en |a prestacion del serviclo!y en. el desarrallo de las
actividades. i

Cumplir con criterlos de autocontrol de Insumos medico quinirgicos en la prestacion
dsl serviclo y en el'desarrollo de las actividades,

19, Aplicar los principlos y: valores: Institucionales ponlendo’en la
préctica del diario quehacer de la entidad, haclendo énfasis en el trato
digno y humanizaclén en la prestacion del serviclo para ‘usuarios,
famllia, comunidad y comparieros de'la entidad, con el fin de apoyar
la habilitacién y acreditacién de la Subred Norte. i ‘

Aplicar los principlos.y valares Institucionales poniendo en la practica del diatio
quehacer de la entidad, haclendo énfasis en el tralo digno y humanizacién en la
prestacién del serviclo para usuarios, famllia, comunidad 'y compafieros de la
entidad, coh el fin de apayar la habllitacién y acreditacion de la Subred Norte.

OBSERVACIONES: 238 HORAS EJECUTADAS

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): M/CTE (S;lﬁ‘@lﬂml VEINTIUN MILLONES SEISQENTOS TREINTA'Y UN MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS
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29683213
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Nota: Este informe de actividades para su aprobacidn estard sujeta a la certificacion que explda el supervisar,
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