CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
B Scocts 6503 ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
. :,;;”’*“ s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
L HorteESE. E.S.E FECHA: 16/02/2018
o o s | INFORMACIONDEL CONTRATISTA .
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |MUNOZ HERRERA RAFAEL ANTONIO 431304
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1016009605
CORREO ramunozi@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 %
ADO
BANCO 28 TIPO CUENTA [SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA o
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 034-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 | 164| FECHA | 22/01/2026|NUMERODE CRP: 1 | 10585 FECHA | 01/02/2026

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

DIA | MES ANO || DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 03 5026 | ASTA 31 03 2026
TIPO SERVICIOS Asistencial |RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 17,627,034VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tnbutar:os) es de anotar que para los alivios tributarios se debe al]egar los soportes

T, E A

' CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO - ey
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 70,508,136
VALOR EJECUTADO: 27,862,086
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 14,215,350
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 150
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 42,646,050

PORCENTAJE DE EJECUCION 39.52 %

_ Ei mtgrventor o supemsor del contrato. CERTIFICA QUE
Se venﬂca eI cumpllmlento del m:nrmo valor de los aportes al sistema de seguridad somal en salud y pensmnes 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
9501190976 1,250,000 1,700,000 3 243,600 0 3,193,600
0 0 0 0

Simén Bolivar DG

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
]

[;‘ S—
0 N

SANDOVAL CASTRO ANDREA MUNOZ HERRERA 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.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO; AP-CT-F-50

VERSION: 4

*¢~1197v"\n I:Sc‘flim‘c!ﬁ\l
Harte 5.6

ﬂ.."':]

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E,
GESTION CONTRACTUAL

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 07/11/2024

AReay/o SERVICIQ; FBC]10 U, ESP UNIDAD SALUD MENTALY DESINTOXICACION (BAJA Y ALTA

COMPLEJIDAD) 'USS FRAY BARTOLOME -

No. DE CONTRATO: CP5-2034-2026

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA SANDOVAL CASTRO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MUROZ HERRERA RAFAEL ANTONIO

UNIDAD: Unidad De Servicios De Salud Fray
s Bartolomé De Las Casas
Periodo Dia Mes Afio Dia Mes Aho
setifiendol K1 03 2026 | 31 03 200

DOCUMENTO: 1016009605

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoye a Ia gestion como PROFESIOMAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD - t4ddico espnciaiista an .
psiquiatria adulte dentro de los diferentes procesos y procedimientos de 1a SUBRED INTCGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.£ da acuerds con las necesidades

de la institucién.

TOTAL DE EJECUCION (% ): B1% i

ACTIVIDADES CONTRATADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el manlenimiento y mejora del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad Institucional durante el desamolio de las
responsabilidades a<iumdas en ¢l marco de operacién de ‘los

compenentes del Sistema dnico de Habilitacién, Auditeria para el
Mejeramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditaciény Sistema
ce Informacion.

Contribuir con ef mantenimiento y majcra dei Sistarna Oblig Stor

Calidad Institucional durante ¢f desarrollo da las respansab! 'Mr“, asignad

ol marco da operacidn de los componentas del Sitema (nico do H

Audiloria para el Mejoramlento de Ia Calidad, Sistarna Unico do Acraditacén 4

Sistema de Informacidn.

o de Garantia o

=

A%, A

acitn

2.Desarrcllar las estrategias definidas a nivel institucienal para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacidn: Gestidn de! Riesge, Humanizacidn de la- Atencion,

Transformacidn cultural, Gestidén clinica excelente y segurn, Gostion,
de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuaric y Respansabilidad
social, acorde 3! desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Desarrellor las estrategias definidas a nivel instilucional para a!
mejora de los Ejes del Sistoma Unico do Acreditacidn: G
Humanizacidn de la Atencidn, Transformacion cultural, Gastidn cliir
segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada en

Respensabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabificaces

erantanimianto

2

3, Dar cumplimiento a'lcs ‘estdndares de preduccidn del servicio
asignado seguin los tiempos establecidos porla Institucion.

Dar cumplimiento 2

tiempos establecidos por la Institucién.

los @stdndares de produccién del servicio asignade saqt

4, Cumplic con los procesos pricritarios,  establecidos para el

{funcionamiento dal servicio de acuerdo con |a normatividad vigentey -

el se—w...:: en el que e;a., ule sus acuvxdades

Cumplir con los procesos prioritarics, establecidos para ¢f funcicnam

servicio de acuerdo con la normatividad vigente y el servicio en 2! gus =

_actividades.

5, xeai.za* recibo y e'l!rega de :umo cﬁhgenc:ando los formatos‘
institucionalas.

Realizar recibe y entrega de turno diligenciando los formates nsttucicnales.

&, Cumplir con las 'actividades asignadas de acuerdo a las
necesidades de la institucidn y en los servicios cumpliendo con:
Respuesta de interconsultas, ronda médica y evoluciones, realizacién
procedimientos de acuerds al servicio y/o drea asignada, realizar los
registros en histona clinica de manera completa, legible y oportuna’
{evolucién, ordenes meédicas, descripcion procedimientos médicos,

respuesta interconsulta, y otros segin el caso)dando cumplimiento 2.

Iz Resslusidn 1985 de 1833; realizar la notificacién de sucesos de
seguridad, IACS, Eventos de interés en salud Publica; Direccionar los
pacientes 2 RIAS de acuerdo a su ciclo de vida y demas aclividades
propias de la especialidad |

.oportuna (evolucién, ordenes médicas, descripcidn procedimiantcs n

Cumplir con las actividades asignadas de acuerdo a las necesidades

institucién y en los servicios cumpliendo con: Respuesta de intercanst
médica y evoluciones, realizacién procedimientos de acuerde a! senvi
asignada, realizar los registros en historia clinica de manera completa.

interconsulta, y otros segin el caso)dando cumplimiento a la Resciucié
1999; realizar |a notificacién de sucesos de seguridac, IACS, Eventes de

demds actividades propias de la especialidad .

‘salud Pablica; Direccionar los pacientes a RIAS de acuerdo a su ciclo da vida ;

7. Brindar informacion al usuario y su familia sobre su estado de

szlud, aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su .

tratamiento de acuerdo con la polltica de humanizacién de la
instifucién.

Brindar informacién al usuario y su familia sobre su estads de salud, aciarands

riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento de
de humanizacién do la institucién.

aguergo con

lap

8, Apiicar las Polltcas Institucionales, guias de manejo, instructivos,-
manuales, proceses 'y procedimientos Implementades por la
institucion.

Aplicar las Politicas institucionales, gufas de manejo, instructves, maren

procesos y procedimientos implementados por 1a institucién,

9. Realizar 1a nouficacidn obligatoria de sucesos de seguridad,
infecciones intrahospitalarias y demds eventos de interés en salud
piblica.

Realizar la notificacién obligateria - do sucesos de segurid
Intrahospitalarias y demés eventos de interés en salud pablica.

10. Registrar permanentemente {os sistemas de informacién que
estan a st cargo y mantenerios aldla.

‘Registrar permanentemente los sistemas de informacidén que estan 2

mantenerlos al dia,

11, Cumplir con las capacitaciones viriuales o prescnciales que la
Subred Norte, ESE convoqua ¥ Ppresentar
correspondiente.

la certificacién

Cumplir con las capacitaclones viruales o prasenciales que fa Subred Norte

conveque y presentar la centificacion correspondiente,

SU Cargo oy |

S

zcos |
=Sz |

12, Presentar las evaluaciones de adherencla y conccimientos
proaramadas por 1a Subred Norle para medir {a adherencia a los

Presentar fas evaluaciones do adhergnCia y conocimientos programadas
Subred Norte para medir la adherencia a los procesos. procedimicntos. guias.

et i
per 1a

|
1
|
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procesos, procedimientos, gutes, Instructivos, enlrenamionto on
puesto de trabajo, manuales, induccion y reinducciones y lodas y
cada una de las solicitadas por la Subred Norle ESE.

‘relnducclones y todas y eada una de las soliclladas por la Subred Norte ESE.

Instruclivos, entrenamionta en puoslo  dp trabajo, manuales, Induccion

v

13, Curl)pilr con el cuidado de los equipos y elementos puestos a
disposicion para el desarrollo del objeto contractual,

Cumplir con ol cuidado de 108 etuipos y olementos pusstos a disposiaon para el
tosarrollo det objeto contractual,

14, Asistir a los comités Intra y extrainstituclonalos, cuando sea
requerida. i .
15, Participar en el proceso de habilitacion y ncreditacion en sofud do
la Subred Norte aplicando las hetranitentas impartidas por ol | loapitel .
para la Implementacion do los slslemas Intogrados de gestion do la
calidad y control con énfasis en la acroditacion de la Enlldad,
16, Cumplir con las competencias requeridas pata el desatrollo de la
cultura organizacional y del objeto contractual, de tal manera que
faverezca el proceso de habilitactdn y acreditaclon al intorior do In
institucion. ¢ i al
17, Apoyar la ejecucion coondinada de aclividades en ol servicio
donde so le asigne y en annonia con los olros serviclos y dreas de la
institucidn.

_de la Entidad.

Aslstit n los comiléa Infra y extralnatiticlonalas, cuando sea taqunrido,

Particlpor ot ol procogo de habiitacion y acreditaclon an safud do la Subred Horte
aplicardo 144 herramionlos Itnpartidas por ol Hospital para la implemantacian do las
slaternns Inlegrodos de gestibn do la calidad y contol con énfasis an la acreditasion

Cumplir coh las compolenclas toquatidas para of desarallo da la cultura
organlzaclonnl y dol 6bjalo conlenclual, de fal manata qua favorezoa ol praceso da
habilitnelon'y acreditacion al Inlerler de [a Institusion

Apoyar In ejocucton coordinada dy actividades on el servicls dandes so e asigra 4
en ermonin con los otros sarvizlos y Aroas da fa inalilugidn,

18, Cumplir con criterios de autocentrel de insumos medico -
quirGrgicos en la prestacidn del servicio y en el desarrollo de las
aclividades.

Cumplir cori crilarlos de aulocontral da insurnos medice quirirgicos an la peastazisn
tel sarvicio y en el dosorrollo de las actividades,

19, Apticar los principios y valores institucionales poniendo on Ia
practica del diario quehacer de la entidad, haclendo énfasis en el tralo
digno y humanizacion en la preslacidn del senicio para usuarios,
famitia, comunidad y compafieros da la entidad, con el fin de apoyar
la habiltacién v acreditacin de la Subred Norte,

Aplicar los principlos y valores institucionales poniendo en In praciica dol diarig |
quehacor de 1a enlidad, haclendo énfasis en el tralo digho y humanizasidn an i -
prestacidn dol servicle pata usuaries, familia, comunidad v compatarss da 3 |

OBSERVACIONES: 150 HORAS EJECUTADAS

onlidad, con el fin do apoyar la habilitaclén y acreditacidn dela Subred Marte !

TOTAL & PAGAR [Numero y Ietras]: M/CTE ($14215350) CATO ENILONES DOSCIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTGS CINGUERTA PESOS T

-
LANTONO
1016007533
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Peche L 3 J_ 00/ 1015
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3 toc i dn pgrer oy

tota: Este informe de actividades para su aprobacidn estard sujeto o la certificacidn que expida el supervisor. ;
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