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

B gt deSid ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
el inndin susdsiedi ks SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE |

_':;5 Norte ES.E, E.S.E FECHA: 16/02/2018

S i i INFORMACION DEL CONTRATISTA =~ '
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [HERRERA RAMIREZ MILTON DAVID U33707
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1136880270
CORREO miltondherrera@gmail.com CELULAR 3153815645
PROCESO: Hospitalizacion
SERVICIO: Hospitalizacion IUNIDAD: [Simon Bolivar

Centro de Centro de " Centro de » Centro de " Centro de o Centro de o,
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo e
AD0
BANCO 28 [TIPO CUENTA [SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA K]
s IN_\E‘O MAG[GN PAR‘_,.;L PAGO DEL CONTRA‘I‘G DE F'RESTACM;‘)N BE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: b217-2026 \N" DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 | 164 FECHA | 22/01/2026[NUMERODE CRP: 1 | 12289| 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 —5; 5 5026 HASTA —5 0 5096
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 13,000,000VALOR 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 aliegar los soportes
: T B o T R Ry e e o et o G R A R el
Geli f L CONTROTDE EJECUCIONDELCONTRATO.
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 52,000,000
VALOR EJECUTADO: 11,210,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 11,210,000
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 0
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 40,790,000
PORCENTAJE DE EJECUCION 21.56 %

EI mterventor o superwsor del contrato CERTIFICA QUE

Se vertflca el cumpllmlento del mlnlmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensmnes pagado en el mes. Log
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
46661118 1,779,400 2,420,000 3 346,800 0 4,546,200
0 0 0 0

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,

SANDOVAL CASTRO ANDREA J : : i HERRERA RAMIREZ MILTON DAVID
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 certificacién sea firmada por supervisor encargado,



REV:19/03/2028ACP

a INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Spcretwla de Jaha

CODIGO: AP-CT-F-50
VERSION: 4

. red int rici Slud 5
P i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
- GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: SERVICIOS HOSPITALARIOS UNIDAD: | suf et o De
No. DE CONTRATO: 3217-2026 Dia |Mes| Afio | Dia | Mes | Afo
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA SANDOVAL CASTRO 1 | 02 |2026| 28 2 | 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MILTON DAVID HERRERA RAMIREZ

DOCUMENTO: 1136880270

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROPEDIATRIA dentro de los diferentes procesos y

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucion

TOTAL DE EJECUCION (% ): 19%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Evento: Electroencefalograma computarizado en paciente ambulatorio -
$70.000.

.2, Evento: Electroencefalograma computarizado en paciente
hospitalizado - $70.000.

3. Evento: Monitorizacion electroencefalografica por video y radia sod.
Intrahospitalaria (UCI, UCIP, UCIN, NEONATOS Y HOSPITALIZACION GENERAL
PEDIATRIA) $95.000 por hora.

4. Realizar direccionamiento de los pacientes a las rutas de atencion integral,
con el fin de garantizar la prestacidn del servicio a los pacientes.

5. Dar cumplimiento a los estidndares de produccién del servicic asignado segiin
los tiempos establecidos por la Institucion.

Realizar los estudios de monitorizacion electroencefalografia en los tiempos establecidos en la contratacion.

6. Realizar recibo y entrega de turno diligenciando les formatos respectivos
institucionales, realizando las anotaciones respectivas en los registros de
enfermeria, Distribucidn del personal en el servicio y asignacion de actividades,
elaboracién, ejecucién y cumplimiento del plan de cuidado de los pacientes a
cargo.

Se cumple con los horarios establecidos para la realizacién de los procedimientos

7. Registrar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica v los
registros institucionales, dando cumplimiento a la Resolucidn 1995 de 1995.

Se realiza los estudios de EEG y se suben al sistema de dindmica

8. Brindar informacidn al usuario y su familia sobre su estado de salud,
aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento.

Se explica el procedimiento que se realizara y como se realiza el procedimiento

9. Aplicar las Politicas, guias de manejo, instructivos, manuales, procesos y
procedimientos Institucionales.

Se cumple con las guias de manejo del hospital

10. Cumplir con el Manual de Bioseguridad.

11. Realizar la notificacion obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones
intrahospitalarias y demds eventos de interés en salud pablica.

Se notifican los eventos adversos durante los procedimientos

12. Realizar el proceso de traslado y/o, la referencia y contra referencia cuando
se requiera, dentro de la prestacién integral de |la Subred y de acuerdo con las
normas que la regulan.

13, Registrar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su
cargo y mantenerlos al dfa.

Se realiza el registro constante de la historia clinica

14. Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred Norte
ESE conveque y presentar la certificacién correspondiente.

Se realizan las actualizaciones v los cursos en red cuando se es notificado.

15. Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos pragramadas por
la Subred Norte para medir la adherencia a los procesos, procedimientas, guias,
instructivos, entrenamiento en puesto de trabajo, manuales, induccidn y
reinducciones y todas y cada una de las solicitadas por la Subred Norte ESE.

Se realizan las evaluaciones cuando se solicitan

16. Desarrollar las actividades segun criterios de autocontrol

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

se realiza el cuidado de las instalaciones y los insumos de Ia institucién

18. Asistir 2 los comités intra y extrainstitucionales, cuando sea requerido.

Se asiste a las reuniones citadas

19. Participar en el proceso de habilitacién y acreditacion en salud de la Subred
Norte.

20. gestionar, desarrollar e implementar la visién y la mision de a Subred Norte
e impulsar y promocionar nuestro portafolio de servicios.

21. Cumplir con las competencias requeridas para el desarrollo de la cultura
organizacional y del objeto contractual, de tal manera que favorezca el proceso
de habilitacién y acreditacién al interior de la institucién.

Se realizan las actividades con forme a la cultura institucional

22. Apayar el trabajo en equipo en el servicio donde se encuentre,

Se apoya en las actividades que se realizan en la institucién con los dif tes especialistas




23, Cumplir con el uso y control de insumos medico quirdrgicos en la prestacién

del servicio " [
; Se realiza el seguimiento y control de los insumos de manera constante

24, Aplicar los principlos y valores institucionales y operativizarios en el diario
quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digne y humanizacién en la
prestacién del servicio para usuarios, familia, comunidad y compafieros de la

tidad, | fin d I ilitacién y acreditacién de la Subred Norte,
entidad, 660 &l fin il apoyai ta hiabilltaciany < di ISl orte Se realiza un trato humano cordial y constante

25, Aplicar las herramientas impartidas por el Hospital para la implementacién
de los sistemas integrados de gestién de la calidad y control con énfasis en la
acreditacion de la Entidad.

Se realizan las actividades conforme a la habilitacién

29/01/2026 1245084232 Jesus Manuel Totena Moreno

26, Se realiza |a lectura de estudios de electroencefalografia de los pacientes: 30"01{2026 25122510440619 Hija De Daira Mendoza Lemus

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 11.210.000 M/CTE ($) Once millones doscientos diez mil M/ICTE

[ Fecha 19/03/2023

MILTON DAVID HERRERA RAMIREZ:
CC: 1136880270

Firma de recibido supervisor:

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacian que expida el supervisor.
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