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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
'. 59:;; nk'&):d«:me — ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI,ERSION: 5
‘g e L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte E.S.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GISELL YAMILE OLMOS LEQUIZAMO 38220
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1010175059
CORREO 3142080289 CELULAR gissyami@hotmail.com
PROCESO: Hospitalizacion
SERVICIO: Hospitalizacion IJUNIDAD: Suba
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IAOO
BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [1819-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 164| FECHA | 22/01/2026|NUMERO DE CRP: 1 | 12336| FECHA | 10/02/2026

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

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—5; 02 2006 HASTA —=5 02 5026
TIPO SERVICIOS WAsistencial IRESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 7,607,958VALOR LETRAS

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.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 30,431,832
VALOR EJECUTADO: 22,087,620
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 7,362,540
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 180
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 8,344,212
PORCENTAJE DE EJECUCION: 72.58 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones 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
9503032859 393,300 503,400 3 76,700 0 973,400
0 0 0 0

CERTIFICADO SUBA CJH

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

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

a i

SANDOVAL CASTRO ANDREA GISELL YAMIL OS LEQUIZAMO
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

.- Pl V‘ENON 4
P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
et GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
Unidad De Servicios De Salud Centro

AREA Y/0 SERVICIO: CESDO1 - PARTOS Y CESAREAS USS CES - UNIDAD: D Servicios Esbeceihido
No. DE CONTRATO: 1819-2026 Periodo Dfa Mes Alo Dia Mes Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA SANDOVAL CASTRO certificado 1 04 2026 30 04 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLMOS LEQUIZAMO GISELL YAMILE DOCUMENTO: 1010175059

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como Médico urgencias y hospitalizacién dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo con las necesidades de la institucién,

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 97%

ACTIVIDADES CONTRATADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calldad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los
componentes del Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema
de Informacion,

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 operacion de los componentes del Sistema (nico de Habilitacion,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y
Sistema de Informacion.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacién: Gestidon del Riesgo, Humanizacién de la Atencién,
Transformacion cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestién
de la Tecnologia, Atencion 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 Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestion del Riesgo,
Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y
segura, Gestion de la Tecnologla, Atencién centrada en el usuaro y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

3, Dar cumplimiento a los estdndares de produccion del servicio
asignado segun los tiempos establecidos por la Institucion.

Dar cumplimiento a los estandares de produccion del servicio asignado segun los
tiempos establecidos por la Institucion.

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.,

0umpﬁr 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.

5. 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 cumpliendo con:
Ronda médica y evoluciones, realizacion procedimjentos de acuerdo
al servicio y/o drea asignada, realizar los registros en historia clinica
de manera completa, legible y oportuna (evolucién, ordenes médicas,
descripcion procedimientos médicos, ofros segun el caso)dando
cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999; realizar la notificacion de
sucesos de seguridad, IACS, Eventos de interés en salud Publica;
Direccionar los pacientes a RIAS de acuerdo a su ciclo de vida y
demads actividades propias de la especialidad .

Cumplir con las actividades asignadas de acuerdo a las necesidades de la
institucién y en los servicios cumpliendo con: Ronda médica y evoluciones,
realizacion procedimientos de acuerdo al servicio y/o drea asignada, realizar los
registros en historia clinica de manera completa, legible y oportuna (evolucion,
ordenes médicas, descripcion procedimientos médicos, otros segun el caso)dando
cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999; realizar la notificacion de sucesos de
seguridad, IACS, Eventos de interés en salud Publica; Direccionar los pacientes a
RIAS de acuerdo a su ciclo de vida y demds actividades propias de la
especialidad .

7, Brindar informacion al usuario y su familia sobre su estado de
salud, aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su
tratamiento de acuerdo con la politica de humanizacion de la
institucion.

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

8, Aplicar las Politicas institucionales, guias de manejo, instructivos,
manuales, procesos y procedimientos implementados por la
institucion.

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

9, Realizar la notificacién obligatoria de sucesos de seguridad,
infecciones intrahospitalarias y demas eventos de interés en salud

publica.

Realizar la notificacion obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones
intrahospitalarias y demas eventos de interés en salud publica.




10, Registrar permanentemente los sistemas de informacion que
estdn a su cargo y mantenerlos al dia,

Registrar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su cargo y
mantenerlos al dia.

11, Cumplir con las capacitaciones virluales o presenciales que la
Subred Norte ESE convoque y presentar la certificacion
correspondiente.

Cumplir con as capaciiaciones virluales o presenciales que Ia Subred Norio ESE
convoque y prasentar la certificacién correspondiente.

12, Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos
programadas por la Subred Norte para medir la adherencia a los
procesos, procedimientos, gulas, instruclivos, entrenamiento en
puesto de trabajo, manuales, induccién y reinducciones y todas y
cada una de las solicitadas por la Subred Norte ESE.

Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas por la
Subred Norte para medir la adherencia a los procesos, procedimientos, guias,
instructivos, entrenamiento en puesto de lrabajo, manuales, induccién y
reinducciones y lodas y cada una de las solicitadas por la Subred Norte ESE.

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

Cumplir con el cuidado de los equipos y slementos puestos a disposicion para el
desarrollo del objeto contractual.

14, Asistir a los comités intra y extrainstitucionales, cuando sea
requerido,

Asistir a los comités intra y extrainstitucionales, cuando sea requerido.

15, Participar en el proceso de habilitacion y acreditacion en salud de
la Subred Norte aplicando las herramientas impartidas por el Hospital
para la implementacién de los sistemas integrados de gestién de la
calidad y control con énfasis en la acreditacién de la Entidad.

Participar en el proceso de habilitacion y acreditacion en salud de la Subred Norte
aplicando las herramientas impartidas por el Hospital para la implementacién de los
sistemas integrados de geslion de la calidad y control con énfasis en la acreditacion
de la Entidad.

’

16, Cumplir con las competencias requeridas para el desarrollo de la
cultura organizacional y del objeto contractual, de tal manera que
favorezca el proceso de habilitacion y acreditacion al interior de la
institucion,

Cumplir con las competencias requeridas para el desarrollo de la cultura
organizacional y del objeto contractual, de tal manera que favorezca el proceso de
habilitacion y acreditacion al interior de la institucion.

17, Apoyar la ejecucion coordinada de actividades en el servicio
donde se le asigne y en armonia con los otros servicios y 4reas de la
institucion,

Apoyar la ejecucion coordinada de actividades en el servicio donde se le asigne y
en armonia con los otros servicios y areas de la institucion.

18, Cumplir con criterios de autocontrol de insumos medico
quirdrgicos en la pr&stacnén de! semcno Y en el desarrolio de las
actividades. % &% § é |

;del se;vido yenel desarroﬂo de las actividades..

Cumplir con criterios de autocontrol de insumes medico quirirgicos en la prestacion

) v (. ‘n J o ‘7.

19, Aplicar los principios y valores institucionales. poniendo en la
practica del diario quehacer de la entidad, haeoondo énfasis en el tmtog
digno y humanizacién emla pri del,somao para usuarios,
familia, comunidad y s de la entidad, ,con el fin de apoyar

la habilitacion y acreditacién de la Subred Norte.

Aphca[ los principios ¥, valores mstltucoonales _poniendo en la practica del diario
quehafer de la enlldad haciendo énfasis emel trato digno y humanizacién en la
prestaaén del servicio' para usuarios, familia, comunidad y compareros de la
enﬁdad. con el fin de apoyar la habilitacion y acreditacion de la Subred Norte.

OBSERVACIONES: 180 HOJAS EJECUTADAS

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($7362540) SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS

iz

Fecha: __30__J__OA_/_ 2036___

n estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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