CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
s ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
TGS | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. Eah R E.S.E FECHA: 16/02/2018
: : Rk e - INFORMACION DEL CONTRATISTA . i
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RODRIGUEZ BORDA KEVING RUBEN 346966
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1014249202
CORREO krrb29@gmail.com CELULAR 3214539908
PROCESQ: Urgencias
SERVICIO: ~= = jrgencias [UNIDAD: Chapinero
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AQO
BANCO 28 [TIPO CUENTA SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA o
lNFORMACION PARA EL PAGQ DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO ¥&|GENC|A B155-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERQC DE CDP: 1 ~7 7838 FECHA 28/06/2024|[NUMERO DE CRP: 1 38004 FECHA 27107/2024
NUMERO DE CDP: 2 1062| FECHA 26/08/2024 |NUMERO DE CRP: 2 48102| FECHA 30/08/2024
NUMERO DE CDP: 3 1207| FECHA 18/09/2024 |NUMERO DE CRP: 3 50627| FECHA 30/09/2024
OBJETO: MEDICO GENERAL

DA [ MES | ANO [, DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —¢ 07 5054 ASTA 33 5 5054
TIPO SERVICIOS .. ... Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% [ 0
VALOR MES | ~-7,021,500VALOR LETRAS

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

! CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO BRI
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATQ MAS ADICIONES: 22,650,000
VALOR EJECUTADO:  .om agr— 22,650,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,265,000
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 60
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100.00 %

m'l!'r‘ El lntenfentor 0. supemsor del cantrato CF;RTII-ICA QUE:

nLAM T R e

Se verifica el cumphmlenio del minimo Valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Log
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA |[TOTAL PLANILLA
6155202407 0 0 3 0 0
0 0 0 0

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

R i

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

) .g-_h* 7
TOVAR REYES LUISA FERNANDA RODRIGUEZ BORDA KEVING RUBEN
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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PR SETET

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SSE'S?C?;_A;'CT'F'SQ'OS

i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1

- ) GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: URGENCH\_S il UNIDAD: HOSPITAL CHAPINERC
No. DE CONTRATO: 61552024~ % T 7 B Dia |Mes| Aflo | Dia Mes | Ao

PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUISA FERNANDA TOVAR REYES 25 | 7 |2028| 31 7 | 202
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KEVING RUBEN RODRIGUEZ BORDA DOCUMENTO: 1014249202
= PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICC GENERAL EN LA UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO Y/O EN LOS
OBJETO DEL CONTRATO: DEMAS SERVICICS O UNIDADES QUE MANDE LA SUB RED
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de | contribuyo con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional
la Calidad Institucional durante el desarrolio de las responsabilidades asignadas, en

it 1 durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los componentes del
el marco de operacitn de los componentes del Siste"‘a_']"im de Habilitacion, Sistera tnico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y
Auditeria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacisn.
Sistama da infarmacidn
2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo,
Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural, Gestidn clinica excelente y

segura, Gestion de la Tecnologla, Atencidn centrada en el usuario y Responsabilidad

Desarrolld las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes del
Sistema Unico de Acreditacién: Gestion del Riesgo, Hurnanizacién de la Atencidn, Transformacién cultural,
Gestién clinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnologla, Atencién centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

3. Dar cumplimiento a los estdndares de produccidn del servicio asignado segtn los  |Cumplo con los esténdares de produccién del servicio asignado segun los tiempos establecidos por la
tiempos establecidos por la Institucién, Institucion.

4, Realizar recibo y entrega de turno diligenciando los formatos respectivos
Institucionales, elaboracidn, ejecucion y cumpliniléfte del plan de cuidado de fos

€

acientes a cargo -
SCUETas 4 138 et qETE

Recibe v entrego cada turno diligenciando los formatos respectivos institucionales, elaboracién, ejecucion y
cumplimiento del plan de cuidado de los pacientes a cargo

institucion en los servicios prestado: ronda medica y evolucienes, realizacion Realizo cada actividad que se me asigna como lo es: ronda medica y eveluciones, realizacion procedimientos,
procedimientos, realizacidn de registros clinicos en historia clinica (evolucion realizacion de registros clinicos en historia clinica {evolucion erdenes, descripcidn procedimientos;
ordenes, descripcién procedimientos; respuesta interconsulta, y otros segin el respuesta interconsulta, y otros segln el caso); Notlificacion de sucesos de seguridad, IACS, Eventos de
caso); Notificacidn de sucesos de seguridad, IACS, Eventos de interés en salud interés en salud Publica; Direccionar los pacientes a RIAS de acuerde a su ciclo de vida y demas actividades
Publica; Direccionar los pacientes a RIAS de acuerdo a su ciclo de vida v demas propias de la profesién.

artividades neoniasde 1a orafesidn.
6. Registrar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica v los registros
institucionales, dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999.

e PR R onsUNa 0e U  TETTISTONES § PapeErera aarm aUVa acorge
protocolo de diligenciamiento entregades por el Hospital v {a resolucién 1555 de 1999.de Igual Forma
dilisanciamientn completo de Ia historla clinica sistamatizada

7. Brindar informacidn al usuarie y su familia sobre su estado de salud, aclarando Doy informacion al usuario y su familia sobre su estado de salud, aclarando riesgos, complicacionesy
riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento. beneficios de su tratamiento.

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

Cumplo con las Politicas, gufas de manejo, instructivos, manuales, procesos y procedimientos Institucionales,

9.Cumplir con el Manual de Bieseguridad. Aplico las normas de bioseguridad del servicio.
10. Realizar la notificacidn cbligatoria de sucesos de seguridad, infecciones Realizo la notificacion obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones intrahospitalarias y demds eventos de
intrahospitalarias y demas eventos de interés en salud pdblica. . interés en salud publica. .

11. 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.
(T2 TEVTSaT BT SSPETID (ETCT ETT BT PTOCEST Ue ESTeTTZaTtIoN UeT T TeTTaT MEGTCo™

Realizo el proceso de traslade 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.

Reviso el aspecto técnico en el proceso de esterilizacidn del material médico-quirtrgico, asl como vigilar la
asepsia y antisepsia del grupo disciplinario que participa en los procedimientos quirdrgicos y el
cumplimientos de las normas de bioseguridad.

quirtirgico, asi como vigilar |z asepsia y antisepsia del grupo disciplinario que
participa en los procedimientos quFrdrgicn§llyf?gl_g;,g;1p\imientns de las normas de
bircooniridac il

13.Registrar permanentemente los sistemas de informacién que estan a sucargoy
mantenerlos al dia.

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

15. Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas por la
Subred Norte para medir la adherencia a los proceses, procedimientos, gufas,
instructives, entrenamiento en puesta de trabajo, manuales, induccidn y
reinducciones y todas y cada una de las solicitadas por la Subred Norte ESE.

Registro permanentemente los sistemas de informacién que estdn a su cargo y mantenerlos al dia,

Presento las evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas por la Subred Norte para medir la
adherencia a los procesos, procedimientos, guias, instructives, entrenamiento en puesto de trabajo,
manuales, induccion y reinducciones y todas y cada una de las solicitadas por la Subred Norte ESE.

16 . Desarrollar las actividades segln criterios de autocontrol. Desarrollo las actividades segdn criterios de autocontrol.

17. Cumplir con el cuidado de los equipos y elementos puestos a disposicidn para el [Cumplo con el cuidado de los equipas y elementos puestos a disposicion para el desarrollo del objeto
desarrollo del objeto contractual. ke contractual.

18. Asistir a los comités intra y extrainstitu'c‘lonalei,‘cuandu sea requerido. 16. Asisto a los comités intra y extrainstitucionales, cuando es requerido. Participo en el proceso de habilitacidn

Participar en el preceso de habilitacién y acreditacion en salud de la Subred Norte. |y acreditacidn en salud de la Subred Norte.

19. gestionar, desarrollar e implementar la visidén y la misién de la Subred Norte e Gestiono, desarrollo e implemento la visién y la misién de la Subred Norte e impulsar y promaocionar nuestro
impulsar y promocionar nuestro portafolio de servicios. portafolio de servicios.

20. 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.

Cumplo con las competencias requeridas para el desarrollo de la cultura organizacional y del objeto
contractual, de tal manera que faverezca el proceso de habilitacidn y acreditacidn al interior de la institucién.

21. Apoyar el trabajo en equipe en el servicio donde se encuentre. Trabajo en equipo en cada escenario,
ZZ. Cumplir con el uso y control de insumos medico QUIrUrgicos en 1a prestacion gel

Eegj(i?
. Aplicar los principios y valores institucionalespe operativizarios en el diario

quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacién en la

prestacion del servicio
OBSERVACIONES: 60 HORAS

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): MICTE ($) I 2°265.000

Hago usoy control racional de insumos medice quirdrgicos en la prestacién del servicio

Aplica los principios y valores institucionales y operativizarios en el diario guehacer de la entidad, haciendo
énfasis en el trato digno y humanizacidn en la prestacion del servicio

DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS

., :—_—‘j Facha:
=

31/08/2024 LUISA FERNANDA TOVAR REYES

KEWING RUBEN RODRIGUEZ BORDA Fiemido dighabiiasts
1014249202

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certiicacion que expida el SUpervisor.
sifn HEET




& DAVIVIENDN

CERTIFICADO
BOGOTAD.C., 08/07/2024
DISTRITO
CAPITAL,

COLOMBIA, =% o =
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior KEVING RUBEN RODRIGUEZ
BORDA con Cédula de Ciudadania numero 1014249202

T T & . :
Posee en el banco‘Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 484900019403
Fecha de apertura 20/09/2018

Cordialmente, ™ ** *
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i Bancg Davivienda S.A.
e SN, RIS 50 HIT 8600343137



