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

[ gy Scocotideihs ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
mmbteimim gt e e i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1

E Norte ES.E E.S.E FECHA: 16/02/2018

e

o

o e il INFORMACIONDEL CONTRATISTA = = =
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |IVIUNOZ HERRERA RAFAEL ANTONIO Ir4267"00
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1016009605
CORREOQO ramunozi1@fucsalud.edu.co  [CELULAR 3167154392
PROCESO: Hospitalizacion
SERVICIO: Hospitalizacion JUNIDAD: Fray

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IACO
BANCO 28 [TIPO CUENTA [SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA |0
il ',-"- -'.‘ 1P FORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: t2034-2026 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO |

NUMERO DE CDP: 1 | 164| FECHA | 22/01/2026|[NUMERO DE CRP: 1 | 10585] FECHA | 01/02/2026

OBJETO: IPRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 7 > | 2026 HASTA —5 02 076
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 17,627,034 VALOR LETRAS

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

CONTROLDEEJECUCIONDELCONTRATO = =«
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 70,508,136
VALOR EJECUTADO: 13,646,736
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 13,646,736
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 144
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 56,861,400
PORCENTAJE DE EJECUCION 19.35 %

: ‘ : El mterventor 0 supemsor del contrato CERTIFICA QUE’ -
Se vermca el cumphmnento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pens;ones pagado en e[ mes. Losr
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
09499395223 1,300,000 1,768,000 3 253,400 0 3,321,400
0 0 0 0
NUMERO DE PLANILLA CORRECTA 94389395223

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,

z e
SANDOVAL CASTRO ANDREA RAFAEL ANTONIO

'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.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50

e VERSION: 4
BET seimrsmimomasa SUBRED INTEGRADA DE SCRVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
B wemor GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: U, ESP UNIDAD SALUD MENTAL Y DESINTOXICACION [BAIA Y ALTA COMPLEJIDAD} UNIDAD: Unidad De Servicios De Salud Fray
USS FRAY BARTOLOME - - Bartolomé De Las Casas
No. DE CONTRATO: CPS5-2034-2026 Periodo Dia Mes Afo Dia tes ARo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA SANDOVAL CASTRO certificado 1 02 2026 23 02 2026

NOMERE DEL CONTRATISTA: MUROZ HERRERA RAFAEL ANTONIO

DOCUMENTO: 1016003605

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD - Médico especialista en
psiquiatria adulto dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD HORTE E.5.E de atuerdo con las necesidades

de la institucién.

TOTAL DE EJECUCION [ % ):77%

ACTIVIDADES CONTRATADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contnbuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrolic de las
responsabilidades asignadas en el marco de operacién de los
componentes del Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema
ce Informacion.

Contribuir con el mantenimiento y mejora def Sisterna Obligatorio da Garantia dz [a
Calidad Institucional durante el desarrollo do [as responsabilidades asignadas, en
el marco de operacién de los companentss del Sistama dnico de Habilitaciér,
Auditoria para el Mejoramionto de la Calidad, Sistema Unico de Acreditazién y
Sistema de Informacién.

—

2.Desarmollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento v mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacidén: Gestidn del Riesgo, Humanizacidn de la Atencidn,
Transformacién cultural, Gestidn dclinica excelente y segura, Gestidn
de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarmollo de las responsabilidades asignadas.

Desarrollar las estralegias definidas a nivel institucicnal para el mantanimientc y |

mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestidn del Riesgo,

Humanizacién de la Atencidn, Transformacién culiural, Gestién clinica excalante y |
segura, Gestion de la Tecnologia, Alencidén centrada en el usuaric y |

asignadas.

Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades

3. Dar cumplimiento a los estdndares de; produccién del servicio
asignado segln los tiempes establecidos porla Insmucig’m.

tiempos establecidos por la Institucién.

.Dar cumplimiento a los estdndares de produccién del servicio asignadc segin les |

4. Cumplir con los procesos prioritarios, establecidos para el
funcionamiento del servicio de acuerdo con la normatividad vigente y
el servicio en el que e]ecu:e sus aclividades.-

servicio de acuerdo con la normatividad vigente y el servicio en el gue ejecute sus
aclividades. .

-Cumplir-con los procesos prioritarios, establecidos para el funcicnamients de! |

i
i

5, Reahkzar remba Y enh'ega de tumo dlhgenmandn los formatos
:rs;.uc:onales

Realizar recibo y entrega de turno diligenciando los formatas institucicnales.

5. Cumplir con las actividades asignadas de acuerdo a las
necesidades de la instilucién y en los servicics cumpliendo con:
Respuesta de intarconsulias, ronda médica y evoluciones, realizacion

procedimientos de acuerdo al servicio y/o drea asignada, realizar los’

registres en histeoria clinica de manera completa, legible y oportuna
(evolucién, ordenes médicas, descripcion procedimientos médicos,
respuesta interconsulta, y otfos segin el caso)dando cumplimiento a
la Resolucion 1995 de 1998; realizar la notificacién de sucesos de
seguridad, IACS, Eventos de interés en salud Publica; Direccionar los
pacientes a RIAS cde acuerdo a su ciclo de vida y demds actividades
propias de Iz especialidad .

Cumplir con las actividades asignadas de acuerdo a las necesidades cde la
institucién y en los servicios cumpliendo con: Respuesta de interconsullas, renca
médica y evoluciones, realizacién proecedimientos de acuerda al servicic v/e area
asignada, realizar los registros en historia clinica de manera comgleta, legitle y

oporiuna (evolucion, ordenes médicas, descripcién procedimientes médices, vesm |
interconsulta, y otros segin el caso)dando cumplimiento a la Resclucién 18835 ¢z |
1999; realizar la notificacién de sucesos de seguridad, IACS, Eventos deinterés en |

salud Piblica; Direccionar los pacientes a RIAS de acuerdo a su ciclo d2 vida v
demas aclividades propias de la especialidad .

7. Brindar informacién al usuario y su familia sobre su estado de
salud, aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de . su
tratamiento de acuerdo con la poliica de humanizacién de la
insttucion.

Brindar informacién al usuario y su familia scbre su estado de salud, aciarando
riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamicnta de acuerdo cen la politiza
de humanizacidn de la institucién.

8, Aplicar las Politicas institucionales, gulas de manejo, instructives,
manuales, protesos Yy procedimientos implementados por Ila
institucién. -

Aplicar las Politicas institucionales, gulas de manejo, instructivos, manuales,
procesos y procedimientos implementados por la institucidn.

8, Realizar la notificacién obligatoria de sucesos de seguridad,
infecciones intrahospitalarias y demds eventos de interés en salud
piblica.

Realizar la notificacién obligatoria® de suceses de seguridad, infecciones

intrahospitalarias y demds eventos de interés en salud piblica.

10. Registrar permanentemente los sistemas de informacién que
estén 3 su cargo y mantenerios al dia,

Registrar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su carge ¥
mantenerlos al dia.

11. Cumplir con las capacilaciones virtuales o presenciales que la
Subred Norte ESE convoque Yy presentar la certificacion
correspondiente.

Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred Norte ESE
convoque y prosentar la certificacion correspendiente.

12, Presentzr las eva%uac;oncs de adherencla y conocimientos
rogramadas por la Subred Nore para medir la acherencia a los

Presentar las evaluaclones de adherencia y conecimientos programadas por la
Subred Norle para medir 1a adherencia a los procesos. procedimiontos. quias,

Scanned with
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procesos, procedimienlos, gulas, Instructivos, entrenamicnlo en
puesto de rabajo, manuales, Induccldn y relnducclones y lodas y
cada una de las sollcitadas por la Subred Norte ESE,

Instructivos, entrenamionlo en puesto de trabajo, manuales, Induccidn y
relnducciones y lodas y cada una do [as solicltadas por 1a Subrod Norte £SE.

13, Cumplir con el culdado de los equipos y elementos puestos o
disposicién para el desarrollo del objeto contractual.

Cumplir con el culdado de los nquipos y elementos pusstos a disposicion para el
dosarrello def objoto controctual,

14, Aslstir a los comités Intra y extrainstituclonnles, cuando soa
requerido.

Asislir a los corilas Intra y oxtrainatituclonalas, cuando sea requerido.

15, Participar en el proceso de habllilacién y actedilacion on solud do
la Subred Norte aplicando las herramlentas Impartidas por el Hospllal
para la Implementacién do los sistemas Integrados da gestion de In
calidad y control con énfasls on la acteditaclén de la Entidad.

16, Cumplir con las competencias requeridns para ¢l desanollo de ln
cullura organizacional v del objeto contractual, de tal manora quo

favorezea el proceso de habllitaclén y acreditaclén ol Intetlor do la
Institucldn,

Podticipar en el procose dg hobllitaclon y acraditacion en salud de ia Subred Norte
aplicando las hottamientas Imparlidas por of Hospital para la implementacién de fos
sistamaa Integrndos do gestién de la calldad y control con énfasis an fa acreditacion
_te la Entidad.

Cumplit con las compotentlas roquerldas pata of desarrollo de la cultura
organizasional y dol objelo conleetui, do fal maneta qua favorezea el praceso da
hiablltaclon y acreditacion al Intorlor da la institucién.

17, Apoyar la ejecucion coordinada de actividades on el sevicio
donde se le asigne y on anmonla con 1os olros serviclos y droas de 1
institucién,

Apoyar la ojecucion coordinada do actividadas an el serviclo donda g0 la asigne v
oh nrmotia con los oltos serviclos y droas da la Institusion.

18, Cumplir con criterios de auloconirol do Insumos medico
quinirgicos en la prestacidn del servicio y en ol desarrollo do las
aclividades.

Cumplir con erilerios de aulocontrol da Insumaos medico quitrgicns en la prastacién
del sorviclo y en el desnarrolio de lns actividados.

19, Aplicar los principios y valoros Inslitucionsles poniendo en In
practica del diario quehacer de la entidad, haclendo énfasis en el tralo
digno y humanizacidn en la prostacidn del serviclo parn usuarios,
famitia, comunidad y compaiieros de la entidad, con el fin do apoyar
1a habilitacidn y acreditacidn de la Subred Norte,

Aplicar los principlos y valores Instituclonalos ponlenta en la practica dal diarin
quettacor do In antldad, haciendo énfasis en el teato digno ¥ humanizacidn an la
prostacién del serviclo para usuarios, familia, comunidad y compafierns da Ia
enlidad, con ol fin do apoyar la habilitaclén y acreditacidn da la Subred Florta.

OBSERVACIONES: 144 HORAS EJECUTADAS

TOTAL A PAGAR {Nimero y letras): M/CTE {$13646736) TRECE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
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Nota; Este Informe de actividades para su aprobacién estard sujeto a la certificacién que expida el supervisor,
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