Periodo: Agosto 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de su
contrato de acuerdo a lo registrado en los
SERVICIOS" y "AP-CT-
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pervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
formatos "AP-CT-F-16-056 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS”
Sistema de Seguridad social en salud, pension
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y se ha verificado el pago de los apartes al
y riesgos laborales, molivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segiin se
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Fecha creacién reporte

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL \

Perlodo Servicio Mommu\

2022-08-09, 04:24:29

PM  Tipo Planilla

Periodo Cotizacién mnmno\‘

Namero Planilla 10480913374

~_~_Senvicio FonoSIMPLE: Bogot 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin:

,fnrr.lff.:r
§

—
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Cllente:
L ; PPAGADA 2022-08-09
I. DATOS DEL APORTANTE f
Razdén Social JUAN CARLOS BARRIOS MENDEZ *
Documento CC 80135967 Direcclén CALL 28S N 10 A 32 COUNTRY SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3667498
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién :
Il. DATOS DEL AFILIADO
_ Documento  [CC 80135967 Apellidos y Nombres Cédigo Cludad - bl  Ubicacién Laboral
: Residente Exonerado | N Depanamento Labes
‘ Tipo Cotizante (59 _Oo BARRIOS MENDEZ JUAN CARLOS 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
R Novedades Pensidn Salud Riesgos Caja Parafiscales
Tps aolarte, | 5 Sotarte oo Yoil | Tota || Toul ¢ AR :
(e[l e[elelea]al sl elela o (il e | G | 2o [ [ v ] e | mcurn [ s 2 [ ot [ o [ e | i choee | v | mccer wmce] 8508 | e | 1 [ e
ﬁ _ H _ ‘ ﬁ ‘ % * _ ﬁ _ H _0 30 O # 2.200.000 220001 1w $ 8.200.000 _H_“E $41,000 | §41.000 | EPSO0S 125% 2 200000 § 1025000 $0 LRl F ) 2406% | §8.200.000 100800 NNCC 0% £ 1] 1 1] % 1] 0% { 1]
IV.TOTALES
‘ Total Aportes Pension 42-._ Apones FSP Total Aportes FSPS Total Aportas Salud Total Aportes Riesgos Tolal Aportes Cajas an Aportes SENA Total _p_uo___w.u ICBF - | Total Aportes ESAP | Tolal Aportes MEN : >
: TotwlFinal
% PORVENIR FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN ] \
“ $1.312.000 $41.000 $ 41.000 $ 1.025.000 $ 199.800 $0 50 30 $0 $0 mpmuw.mg\.
ot Pdgina1de 1
514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971971 -
{Més que Fécil, SIMPLEI




estar servicios profesionales

INFORME DE EJEcucy
SUB ON DE CONTRATO o PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50-03
RED INTEGRADA DE SR VERSION: 3
GESTION DE co ES.E. PAGINA : 1 DE 1
NTRATACION FECHA: 19/05/2022
UNIDAD: | UMHES ENGATIVA CALLE 80

. NA CHRISTINA VARGAS W PERIODO CeRTIFicADe | @ | Mes | afo | pia’[ mes | afo
T NOMBRE DEL CONTRATISTA: BARRIOS MEN DEZ JUAN CARLOND-E 01 |~ o8 2022 | 31 | o8 | 2022

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar carim — 05

DOCUMENTO: 80135967

NACIDO dentro de los dife
necesidades de Ia institucién
TOTAL DE EJECUCION (%): 100%

y de apoyo a la gestién como MEDICO PEDIATRA - UNIDAD DE RECIEN
rentes proc o ESPECIALISTA - RA - UNIDAI
Procesos y procedimientos de |a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Contribuir con el mantenimiento

ACTIVIDADES REALIZADAS

Y mejora del Sistema Obligatorio de
Institucional durante el desarroll
: o de las
respo.nsabllidades asignadas, en el marco de operacién de los componentes
del Sistema unico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de Ia
Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacidn.

Garantia de la Calidad

1. 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 operacién de los componentes del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria

para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién 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:
Gestién del Riesgo, Humanizacién de |a Atencion, Transformacion cultural,
Gestién clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién

centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

2. Desarrollar |as estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo,
Humanizacion de la Atencién, Transformacion cultural, Gestidn clinica excelente y
segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

3. Realizar consulta e interconsulta en los servicios hospitalarios y de
urgencias, garantizando el cubrimiento de los servicios (incluye fines de
semana y festivos) de acuerdo a la programacion realizada.

Realizar ingresos, egresos, evoluciones, valoraciones y respuesta de consultas e
interconsultas a los pacientes que se encuentren en los servicios de hospitalizacion,
quirargicos.

4, Realizar consulta programada de en el drea de consulta externa.

Realizar agenda de consulta programada.

5. Realizar procedimientos quirdrgicos de segin agenda de programacion
y/o solicitud de urgencias, dando cumplimiento a los tiempos quirtrgicos
establecidos por la Subred.

Se realizaron los procedimientos quirtirgicos programados y de urgencia en salas de
cirugia.

6. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica y
los registros institucionales, dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de
1999, Realizar las respectivas 6rdenes médicas POS y NO POS.

Se registra Ia prescripcion en la plataforma MIPRES de medicamentos, dispositivas

meédicos y procedimientos No POS, cuando la patologla del paciente asi lo requiere
oportunamente.

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

Realizar registro en la historia clinica de la informacidn brindada al paciente, registrar
en el libro de informacion a familiares.

8. Realizar la notificacién obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones
intrahospitalarias y demds eventos de interés en salud publica.

Realizar reporte y seguimiento a indicios de atencién insegura, IACS, Complicaciones;
y demds actividades propias de la especialidad.

9. Reporte obligatorio de eventos de importancia en Salud Publica, de
acuerdo a la Resolucién No. 3518/2006 y segin protocolos de vigilancia
epidemiologica establecidos por el Instituto Nacional de Salud.

Reporte de eventos de importancia de salud publica.

OBSERVACIONES: 96 HORAS CERTI FICADAS

=
-~

TOTAL A PAGAR (Nimeroy IEWN!CT E ($7860960) Siete Millones Ochocientos Sesenta Mil Novecientos Sesenta Pesos”

()

BAR 4
CC. 80135967

Fecha :

Firma de recibido supervisor:

P

Nota: Este Informe de obligaciones para su aprobacién estard sujeto a la certificacidn que expida'el sylpervisor.




JUAN CARLOS BARRICS MENDEZ

NIT 80.135.967- ==
CL.ZBSUR"J Ad Factura electronica de/venta
Tel: (031) 3667498 No. FE-64
Bogotd - Colombia : 0.
jcbm727@hotmail.com Grg=E ¥ L
TEGRADA DE SERVICIOS DE SA.UD NORTE ESE PRI 3110812022, 06: i
Teléfono (031) 4431790 : |
2410812022, 06:48 |
Gudad Bogota - Colombia Eadcen |
e ST " Vencimiento 31/08/2022 |
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Total items: 1 g
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Valor en Letras:
mmmmmmmilmmsmmm g
Condiciones de Pago:
Transferencia $ 7,860,960.00 |

PRES’TﬁGlm.DESE?\dCiCG COMD MEDICO PEDIATRIAEN LAUCIN EN EL MES DE AGOSTODEL 01 AL 31 D/

2022

CONTRATO: 3101-2022

i

VAL

CONSIGNAR EN BANCOLOVBIA428-595161-78
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
FECHA: 16.-'023201 8

BARRIOS MENDEZ JUAN CARLOS

Cedula No. 0135967
_r_.:pm'{z?@_hotmail.com CELULAR 3114557921
Unidad de Recien Nacidos R R
nidad de Recien Nacidos  [UNIDAD: Engativa
- Centrode |~ [Centode | Centro de Centro de Cenlro de Centro de
TRO DE COSTOS coslo costo % costo % costo % costo % costo %
jA00
ANCO IPO CUENTA HORROS
UMERO CUENTA BANCARIA ! :

42859516178

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [3101-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |

NUMERO DE CDP: 1 169] FECHA 20/01/2022[NUMERO DE CRP: 1 13265] FECHA 07/02/2022
NUMERO DE CDP: 2 1183| FECHA 25/04/2022|NUMERO DE CRP: 2 15401| FECHA 25/04/2022
NUMERO DE CDP: 3 1329| FECHA 18/05/2022| NUMERO DE CRP: 3 20445| FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 4 1435| FECHA 31/05/2022|NUMERO DE CRP: 4 21869| FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 5 1668| FECHA 23/05/2022[NUMERO DE CRP: 5 26835| FECHA 23/06/2022
NUMERO DE CDP: 6 1865| FECHA 11/07/2022|NUMERO DE CRP: 6 30340| FECHA 12/07/2022
NUMERO DE CDP: 7 2082| FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP: 7 36753| FECHA 16/08/2022
OBJETO: [MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA UNIDAD DE RECIEN NACIDO

DIA MES | ANO [, DIA ['MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 53 /r 08 5000 HASTA — 08 5032
TIPO SERVICIOS |Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 7,369,650VALOR LETRAS

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

COEPTO e [ ~ VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 757.058.740
VALOR EJECUTADO: = 57.068.740
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 7,860,960
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 50
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: — 56
VALOR A LIBERAR: 2 5
SALDO POR EJECUTAR: 5
PORCENTAJE DE EJECUCION: 700.00 %

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

LANILL, [ VALORE [ VALORAFP__|RIES| VALORARL [ VALORCAJA [TOTAL PEANILLA
104809133 1,025,000 1,394,000 3 199,800 0 2.618.800
0 0 o 0

CERTIFICADO UNIDAD ENGATIVA ~
I supervisor del contrato hace constar que los datos @ informe de actividades registrados en esta certificgciory se-fevisaroniy, son veraces.

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

Firmado segun planilla CERTIFICADS% EEDP‘??O gsdgligfgfgugg
PRESTACION DE SERVICIOS DE el peri e X | o
BV cAS WENOEUS TR ANACEE ;I;;va":i:,_’!fﬂ - fﬁﬁsﬁgﬁ%z’[g )?:ERMA DEL CONTRATISTA LR
NOMBRE y FIRMA . DEL SUPERVIS .
Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento m cién sea firmada por supervisor encargaco.

ediante el cual se avala que esla certifica



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BI ENES, SERVICIOS Y CONTRATOS [CODIGO : AP-CT-F-52-03
DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE PAGINA: 1DE1
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA: 18/03/2019

3101-2022

07/02/2022

BARRIOS MENDEZ JUAN CARLOS B0.135.967

(D [

il 169 2000172022 13265 07022022 |5
i6n No. 1183 250042022 15401 25042022 | 8 1.431.000
1329 18/052022 20445 18/06/2022 $ 7.632.000
1435 31/052022 21869 03082022 | S  7.369.650
1668 23/05/2022 26835 23/06/2022 | § 2458550
1865 1100772022 30340 12007/2022 |5 8843580
Otrosi adici 7 ) 2082 16/0672022 38753 16/0872022 |S  7.880.980
AlorTotal | §  57.058.740

1 MES: 1°/07/2022 AL 31/07/2022
1 MES: 17/08/2022 AL 31/08/2022
1 MES: 1"/09/2022 AL 30/09/2022

Total factura o
Periodo Ejecutado de Cobro i s Caca VA Cuenta do Cobrp | TO'! Centificado | Saldo por ejecutar Observaciones
832, 000|§ 40428740
28 de febrero/2022 280272022 FE-48 : 7.632.000 § 7.832.000| § 7.632,
:":I 31 de marza/2022 31032022 FE-51 $ 7.632.000 3 7832000| § 7632000|§ 41.794.740
1* al 30 de abriV2022 30/042022 FE-54 5 7.632.000 $ 7.632000| § 7.632.000| § 34 162.740
1% al 31 de mayo/2022 - 31/05/2022 FE-55 $ 7.632.000 o 3 7.632.000| § 7.632000| 5 26.530.740
1" al 30 de junio/2022 7 30/06/2022 ) FE-3 s seszez00] s 9826200] § 9826200|5  16.704.540
17al 31dejuio022 _ J 3072022 /. FES1 / |5 88435804 S 0843580| 5 8843580|$ 7860960
¥ agosto/2022 31/08/2022 4 FE-84, $  7.880960 s 7880960| § 7.880.960) § g _
1=al 31de Fé : = +—
5 / -1 § o - /
e - ¥
wm ‘ ﬂ.m?“- 3 5!.05&.740 l L
Valor 1
' > LILIANA CHRISTINA VARGAS WENDEUS
—— USS ENGATIVA SEDE CALLE 80 - HOSPITALIZACION

e



