CODIGO: AP-CT-F-50

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NES ;::b:e‘::‘:\ld:g?::: de Serviclos de Salud VERSION: 4
W otk SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S PAGINA - 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL T
AREA Y/O SERVICIO: |UCI PEDIATRICA UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR
TRATO:  |0856-2025 Dia | Mes | Afio | Dia | M

N, PE/CON PERIODO CERTIFICADO fa_| Mos | Ano

NOMBRE DEL SUPERVISOR: |LUZ DARY CAMPOS MORENO 1 2 [2025] 28 | 2 [202
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |MOISES ENRIQUE TERAN DURAN DOCUMENTO: 1242689388

lOBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION - URGENCIAS dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las i6

tdad. sie

de lair

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 unico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la
ICalidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacion.

Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los

Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

componentes del Sistema tnico de Habilitacién, Auditoria para el Mejor?miento de la Calidad,
Sistema Unico de-Acreditacién y Sistema de Informacién.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
Imantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:
IGestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencién, Transformacién 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.

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

3, Dar cumplimiento a los estdndares de produccion del servicio asignado
seglin los tiempos establecidos por la Institucién, identificando indicadores|
del servicio asignado.

Dar cumplimiento a los estandares de produccién del servicio asignado seglin los tiempos establecidos

por la Institucién, identificando indicadores del servicio asignado.

¥, Dar cumplimiento a los procesos prioritarios, establecidos para el
funcionamiento del servicio de acuerdo a la normatividad vigente y al
;servicio asignado.

Dar cumplimiento a los procesos prioritarios, establecidos para el funcionamiento del servicio de
acuerdo a la normatividad vigente y al servicio asignado.

5, Revision y envio a farmacia de las drdenes de medicamentos
JAdministracion, registro y devolucién de medicamentos, garantizando
hadherencia al ciclo de medicamentos.

Revisién y envio a farmacia de las 6rdenes de medicamentos Administracidn, registro y devolucién de
medicamentos, garantizando adherencia al ciclo de medicamentos.

6, Tramitar oportunamente las necesidades del servicio al drea

fadministrativa respectiva.

Tramitar oportunamente las necesidades del servicio al area administrativa respectiva.

7, Cumplir con los procesos, procedimientos, guifas, instructivos formatos|
protocolos que se requieran para el cumplimiento de las actividades;
Presentar informes, solicitudes y peticiones y demdas actividades
ledministrativas que se generen.

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias, instructivos formatos protocolos que se requieran
para el cumplimiento de las actividades; Presentar informes, solicitudes y peticiones y demés
actividades administrativas que se generen.

8, Asistir a capacitaciones y actividades segtin la programacién institucional.

Asistir a capacitaciones y actividades seguin la programacién institucional.

, Cumplir lo establecido por la institucién de acuerdo a los cronogramas
stablecidos para el desarrollo de las actividades pertinentes con el objeto
del contrato.

Cumplir lo establecido por la institucién de acuerdo a los cronogramas establecidos para el desarrollo
de las actividades pertinentes con el objeto del contrato.

10, Brindar informacién al usuario y su familia sobre su estado de salud,
aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento, con
registro en historia clinica,

Brindar informacién al usuario y su familia sobre su estado Qe salud, aclar'andp .riesgos,
complicaciones y beneficios de su tratamiento, con registro en historia clinica.

11, Aplicar las Politicas, gufas de manejo, Instructivos, manuales,
protocolos, procesos y procedimientos Institucionales.

Aplicar las Pollticas, gufas de manejo, instructivas, manuales, protocolos, procesos y procedimientos
Institucionales.

12, Cumplir adherencia al Manual de Bioseguridad y protocolos anexos.

Cumplir adherencia al Manual de Bioseguridad y protocolos anexos.

13, Realizar la notificacién obligatoria de sucesos de seguridad, infecclones
intrahospitalarias y demds eventos de interés en salud publica.

Reallzar la notificacién obligatoria de sucesos de seguridad, infe_cclones intrahospitalarias y demas
eventos de interés en salud publica.




i i tra referencia A
14, Realizar el proceso de traslado y/o, la referencia y con Realizar el proceso de traslado y/o, la referenci ;
§ i6n integral de la Subred vy de - ) cia y contra referencia cuando se re uiera, d
uando se requiera, dentro de la prestacio g Y prestacion integral de la Subred y de acuerdo con las normas quela rqegular;. entro dela

cuerdo con las normas que la regulan.

15, Cumplir con las capacitaciones vinuales’ [¢) presencialgs que la Subred| Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred Norte ESE convoque y presentar
Norte ESE convoque y presentar la certificacién correspondiente. la certificacién correspondiente.

16, Registrar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica y los
registros institucionales, dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999. |  Registrar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica y los registros institucionales,
dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999.

i i imi adas
a: Plresesn tf,ﬁe'ff e&lzl;:ctor:ﬁsa der::;trereguaa\ért‘:grn::‘lzgmr;toslogrog’;)rrzncqes o0s| Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas por la Subred Norte para
g?gce;imieuntos guias ins‘t,ructivos entrenamiento en puesto de trabajo’ medir la adherencia a los procesos, procedimientos, gufas, instructivos, entrenamiento en puesto de
Al - o o ' trabajo, manuales, induccién y reinducciones, todas y cada una de las solicitadas por la Subred Norte
manuales, induccidn y reinducciones, todas y cada una de las solicitadas por trabajo, » INCY y ’ ESE y dela tadas po

la Subred Norte ESE.

_18,mRe_aI|za’r sggluumlrentnoal z cI:r zprgg'ii‘i‘:gr :I adhe;er\;clg da ptrobclesos Realizar seguimiento a la apropiacion y adherencia a procesos institucionales del personal a cargo, de
"}s gc'?nabe,s € ptfa ':? lac 8 Saten a gunat ove al Pesfa 'ecerl existir alguna novedad establecer plan de trabajo para fortalecer competencias en conjunto con el
p'an de trabajo para fortalecer competencias en conjunto con el Profesiona Profesional especializado y/o Referente del servicio.
specializado y/o Referente del servicio.

IOBSERVACIONES:

4,410,000 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL PESOS
Focha': 28.02.2025

[TOTAL A PAGAR (Numero y letras): MICTE ($)

// e JJ?—/ MOISES ENRIQUE TERAN DURAN

A6 S Y 1242689388 Fima de ecbido s

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacién que expidé el supervisor.
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omooanaag | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES Qaé&w%%{ ,

PAG 1de2

S LN PORTANTE S \ DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Wa\ ASOCIADA (DIAMES/IARO)
cc 1242689388 | MOISES ENRIQUE TERANDURAN | Carrera 94C #145A36 | 4670444 moiitd2@gmail.com @Mﬂﬂmgco PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMetEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA % 0
FORMA TR NOWBRE R = = SRR T SALUD =]
PRESENTACION APORTANTE _SUCURSAL | GODIGO | DEPARTAMENTO _CIUDAD / MUNICIPIO FERIODD BALUD || PERIODO PENSION - TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, DC. ) NO 2025-01 202507 11/02/2025 84097263 $615.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
_ TOTALESSALUD.
Cédigo EPS Nombre \ NIT Cotizacion Obligatoria- | UPC Adicional | - Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total aPagar | No. Afiliados
: - SR s L Valor Mora UuPC
No. Autorizacién ~Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén -
EPS008 Compensar EPS 7 860066942-7 233,400 [} 0 0 [} 0 0 233.400 1
. TOTALES PENSION
e Cotizacién ‘Aporte Vol i Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP-
Codigo AFE. Nombrs NIT Obligatoria o Afiliado. * Aportante Solldaridad | Subsistencia
230301 Porvenk e L 0
TOTALES RIESGOS
Cédigo ARL Nombre Aportes Otros ‘Valor Neto Dias Valor Mora No. Radicado | Valor Saldoa
Cotizacion Cotizacién Saldo a Favor Favor
1411 ARL SURA LB
Cédigo CCF . ; : G .mzoicuqo,“
CCF24 Compensar Caja 1
Total a Pagar
233.400
298.800
1 45.500
1 37.400
2 0
ry 0
o [)
2 0
SRR ) S 615.100
YotAles | Py 615,100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



