CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
m@dgﬁfm«mmm ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI'ERSION: 5
L 4 s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E, E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ASTRO LARA JOHN RAFAEL 161180
[TIPO DE DOCUMENTO: edula No. 79053213
ICORREO johncas2006@gmail.com CELULAR 3108739697
PROCESO: sspitalizacion 0 e S e
SERVICIO: spitalizacion . UNIDAD: imon Bolivar
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IAOO

BANCO [12 [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 870191899
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 747-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 321| FECHA 04/02/2021NUMERO DE CRP: 1 15729| FECHA 04/02/2021
NUMERO DE CDP: 2 375| FECHA 15/02/2021|NUMERO DE CRP; 2 20565] FECHA 23/02/2021
NUMERO DE CDP: 3 662| FECHA 26/03/2021|NUMERO DE CRP: 3 24640| FECHA 26/03/2021
NUMERO DE CDP: 4 801| FECHA 23/04/2021|NUMERO DE CRP: 4 28681| FECHA 23/04/2021
NUMERO DE CDP: 5 1129| FECHA 27/05/2021{NUMERO DE CRP: 5 36361] FECHA 27/05/2021
NUMERO DE CDP: 6 1397 FECHA 30/06/2021|NUMERO DE CRP: 6 43729( FECHA 30/06/2021
NUMERO DE CDP: 7 1560 FECHA 23/07/2021|NUMERO DE CRP: 7 47147 FECHA 23/07/2021
NUMERO DE CDP: 8 1720 FECHA 25/08/2021|NUMERO DE CRP: 8 51711| FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 9 2039 FECHA 30/09/2021|NUMERO DE CRP: 9 57281| FECHA 30/09/2021
NUMERO DE CDP: 10 2267| FECHA 27/10/2021|NUMERO DE CRP: 10 63054| FECHA 27/10/2021
OBJETO: |MEDICO ESPECIALISTA - INTERNISTA - ADMINISTRATIVO

DIA MES ANO || DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 0 5021 ASTA 37 10 2021
TIPO SERVICIOS Wsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 14,787,000VALOR 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 allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 159,081,560
VALOR EJECUTADO: 159,081,560
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 17,490,000
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 220
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 220
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: : 100.00 %

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

57,60 3,123,50

L -

7814374760 T 1.200,000 1,632,000] 3] 233,90

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

Firmado seguin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre 2021

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacidn sea firmada por supervisor encargado.




| 0] o] 9 0
UMHES SIMON BOLIVAR

[El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividad

es registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

i

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

Firmado segin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre 2021

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ertificacién sea firmada por supervisor encargado.

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta c




CODIGO: AP-LT-F-50-02
INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
ey VERSION: 2
T orte E5E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. IP/\GINA: 1DE1
GESTION DE CONTRATACION IFECHA: 30/10/2018
AREA Y/0 SERVICIO: HOSPITALIZACION junmpan: SIMON BOLIVAR
JNo. DE CONTRATO: (2747) - 2021 Dia Mes Afio Dia Mes Afio
Periodo certificado
lDOCUMENTO: €C 79,053,213 BTA 1 10 2021 31 10 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHN RAFAEL CASTRO LARA
BT A T
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoya & la gestidn como «reft de medicina | dentro de fos d'i-ferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E de acuerdo a las necesldg!es de la jnstitucién, )
€l itado del pt to del es: Prod P8 x NO Servicios: SI__X_ NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1} Contribuir con el mantenimiento y mejora det Sistema Obligatorio de; 1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio del
Garantla de fa Calidad Institucional durante el desarrolio de las N o . . -
responsabilidades  asignades, en e marco de operacion de los Garantia de la Calidad Institucional durante el desarroflo de las]Realizar adherencia a los procesos, procedimientos,
o 9 . . b - 100% responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los companentes| instructivos, gulas y polifticas institucionales de Ig]
corppone_ntes del Sist_ema unico d? .Habnltamén,_ Agdltona_ para e del Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de lafSubred Norte ESE
lmg?ﬁz;gnmo de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacicn y Sistema de Calidad, Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema de Informacion.
2)Desarrollar las estrategies definidas a nivel institucional para el 2)Desarrollar  fas  estrateglas definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistera Unico de Acteditacion: F imiento y mejora de fos Ejes del Sistema Unico de Acreditacion
Gestin det Rigsgo, Humanizacion de fa Atencion, Transformacion cuttural, 100% Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural JParticips en ef desarrolio de las estrategias para SUH,
Gestion clinica excelente y segura, Gestién de iz Tecnologla, Atencion Gestion clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologlz, AtenciénhSUA;
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrolio de las] centrada en el usuario v Responsabilidad social, acorde at desarrofto de las
responsabilidades asignadas. responsabilidades asignadas.
" : N . SE REALIZA LA PROYECCION DE TURNOS DEL
3) Realizar proyeccion de turnos para verificaclon y aprobacién por el 100 Realizar proyeccion de tumos para verificacion y aprobacion por ef supervisolfSERVICIO DE  MEDIGINA INTERNA PARA LAl
supervisor del contrato, establecer cronograma de capacitacion en todas] 00% del contrato APROBACION POR  EL  SUPERVISICR DEL]
las UMHES CONTRATO
SE ENTREGO EL INFORME DE PRODUCCION DEL
4) Dar cumplimiento 2 fos esténdares de produceion del servicio asignadol 100% Presentar los informes de estandares de produccion det servicio asignadofMES DE SEPTIEMBRE TENIENDO EN CUENTA Lt
segin ios tiempos establecidos por la institucian, ° segin los tiempos establecidos por ia Institucién. INDICADORES ESTABLECIDOS POR LA
DIRECCION
) . . ) ENTREGUE LA NOTIFICACION DE NOVEDADES]
5} Reatizar fa notfficacion de novedades al supervisor de! cantrate o a quien Realizar la notificacion de novedades al supervisor del contrato 0 quien esteg PERSONAL MEDICO ASISTENCIAL DEL
este delegue de manera oportuna para el proceso de certificacion del 100% defegue de manera oportuna para el proceso de cedificacion de cumplimientobeeoy v Re MEDIGINA- INTERNA. PARA LA
cumplimiento de actividades y / o requerimiento de personal faitante, con de ¥/ oreq 0 de personal fattante, con fos respestivosl oo 2 S0 sl DEL  CUMPLIMIENTO  DH
los respectivos soportes. soportes. ACTIVIDADES
SE REALIZA SEGUIMIENTO A LA MATRIZ DE]
6 Realizar seguimiento a ia Matriz de Acreditacion; Habilitacian, PAMEC Realizar seguimiento a la Matriz de Acreditacion; Mabilitacion; PAMEC; COVE;JACREDITACION, HABILITACION, COVE Y POA
COVE; POA; Mapa de Riesgos Documentar los procesos, instructivos | 100% POA; Mapa de Riesgos Dacumentar los procesos, instructivos y protocolosINSTITUCIONAL, SE ENTREGA INFORME A LA|
pratocolos de enfermerla de acuerdo a normatividad vigente. del servicio a cargo de acuerdo a normatividad vigente. DIREGCICN Y ACTAS CON EL PERSONAL
ASISTENCIAL
AR), POR LO!
7)Realizar seguimiento en los servicios con rondas y envié de censo diario; Reahzar seguimiento en fos servicios con rondas y envi¢ de cehso diario; SERV?(EAO%ZSS M}Zg?gﬁf IN?]ERNQS ADEMAS Sg
alimentar permaner los si de informacién que estén a s 100% ite los siste de infe in que estdn a sy cargo ENVIA EL CENSO DIARIOPARA ALI.MENTAR Lod|
cargo y mantenetlos al dia. Y mantenerlos al dia. SITEMAS DE INFORMAGION
N . CUMPLI CON DOS CAPACITACIONE
8)Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que a Subred 100% Cumplit con las capacitaciones virtuales o presenciales que fa Subred Norte] \S/IERTU ALEEASL gONVOC ADAS POR LA SUBRED)
Morte ESE convoque y presentar la certificacidn correspondiente. o ESE convoque y presentar ta certificacion correspondiente. NORTE
9)Participar en el proceso de habilitacién y acreditacion en salud de lg] Participar en el procéso de habilitacién y acreditacitn en salud de la SubredPERTICIPE EN EL PROCESO DE HABILITACION Y|
100%  Iorte, ACREDITACION EN SALUD DE LA SUBRED NORTE
Subred Norte. o
TOTAL, DE EJECUCION: 100%
(OBSERVACIONES:
TOTAL, A PAGAR: (17,490,000) (DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Mil. PESOS M/CTE)
& 2 ;; Fecha:_ 31 __ /. 10 f 2028
JOHN RAFAEL CASTRO LARA
CC 79,053,213 BTA
Firma de recibide supervisor:___DRA £LIANA MARIA MOLANG,
Nota: Este inf de actividades para su aprobacidn estard sujeto a la certificacion que expida el supervisor,
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