" CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZAGION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS Y CONTRATOS DE PRESTACION |CODIGO: AP-CT-F-52
[7 Fvepuimd RO DE SERVICIOS VERSION: 4
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE. PAGINA: 1DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 10/03/2025
[ INFORMACION DEL CONTRATO
Ne de contrato u erden de servicio: §533-2025 Fe‘:h: fﬂj:tnm 1/08/2025
Nombre del contratista: MALDONADO MORALES MARGENY JOSEFINA DR 1221977819
identificacién
Objeto: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como MEDICO ESPECIALISTA-PEDIATRIA, dentro de los diferentes proceses y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
3 SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a Ilas necesidades de la institucion,
TIPO DE CONTRATQ: OPS
CDP CRP.
Datos del Contrato Fecha i Fecha Valor del Contrato
Ndmero (dd/mm/aaaa) NOmero | (ddimm/aaaa)
Inicial 732 27/05/2025 28350 1/06/2025 §$16.823.700
Otrosl adicién No. 1 1000 21/07/2025 34812 25/07/2025 $13.386.600
Otrosl adicién No. 2 1166 26/08/2025 42285 31/08/2025 $15.376.500
Otrosl adicién No. 3 1323 19/08/2025 42873 28/09/2025 $15.647.850
Otros! adicién Ne. 4 1467 22/10/2025 49264 27110/2025 $§13.205.700
Otrost adicién No. 5
Otrosi adiclén No. 6
Otrosi adicién No. 7
Otrosi adicién No. 8
Valor Total $74.440.350
contrato
Plazo del Contrato
Plazo (Meses y Dias): 2 MESES
Iniclo * 1/06/2025
Otrosi prorroga No. 1 31/07/2025
Otrosi prorroga No, 2 31/08/2025
Otrosl prorroga No. 3 30/09/2025
Otrosiprorroga No. 4 31/10/2025
Otrosl prorroga No. 5
Otrosi prorroga No. &
Otrosi prorroga No. 7
Otrosi prorroga No. 8
Terminacién * 31/10/2025
* Indicar en dd/mm/aaaa
[ EJECUCION DEL CONTRATO
Fecha Factura o Valor Factura o
Periodo Ejecutado Cuenta de Cobro N Factuia o Gugnty Cuenta de IVA Fotal factura o Guenta, de Total Certificado Saldo.por Observaciones
de Cobro Cobro ejecutar
(dd/mm/aaaa) Cobro
1 AL30 DE JUNIO 2025 13/06/2025 DRM 11 $ 13.386.600 $13.386.600 $'13.386.600 $ 3.437.100
1 AL 31 DE JULIO DE 2025 10/07/2025 DRM 12 $ 15.376.500 $ 15.376.500 $ 15.376.500 $ 1.447.200
1AL 31 DE AGOSTO 2025 11/08/2025 DRM 13 $ 15.647.850 $ 15.647.850, $ 15.647.850 $ 1.175.850
1 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025 12/09/2025 DRM 15 $13.205.700 $ 13.205.700 $13.205.700 $ 3.618.000
1 AL 3% DE OCTUBRE 2025 8/10/2025 DRM 16 $ 16.823.700] $§ 16.823.700 S 16.823.700 50
Valor total ejecutado § 74.440.350 $ 74.440.350 $0
Nombre del Supervisor: DRA. NATHALY PUERTO BONILLA
Unidad de Servicios de Sajud y 4rea: DIRECCION DE SERVICICS AMBULATORIOS
OBSERVACIONES

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en consecuencia certifico sl pago de la factura o cuenta de cobro nimero: DRM -
16

Nota: En caso de incumplimiente, no certificar e indicar lo pertinente de manera oficial a la Oficina Juridica

Porcentaje de Ejecucion en Dinero: | 100&1 Porcentaje de Ejecucion en Tiempa: 100%

Npthadt b

/Firma del Supervisor del Centrato







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

.% S ] ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5

§ B saesnguansenin e s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1

g Horte ESE ESE FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA MALDONADO MORALES MARGENY JOSEFINA 08083
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1221977819
CORREO margeny.maldonado@gmail. |CELULAR 3015818228
PROCESO: Ambulatorios el
SERVICIO: Ambulatorios [JUNIDAD: Suba

Centro de g Centro de > Centro de g Centro de ; Centro de - Centro de .
CENTRO DE COSTOS Ogostc % costo % costo % costo % costo Yo costo %
A

BANCO 28 TIPO CUENTA ﬁlN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA o

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ]5533 2025 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO \
NUMERO DE CDP: 1 732| FECHA 27/05/2025 NUMERO DE CRP: 1 29350| FECHA 01/06/2025
NUMERO DE CDP: 2 1000| FECHA 21/07/2025NUMERO DE CRP: 2 34812| FECHA 25/07/2025
NUMERO DE CDP: 3 1166| FECHA 26/08/2025|NUMERO DE CRP: 3 42265| FECHA 31/08/2025
NUMERO DE CDP: 4 1323| FECHA 19/09/2025| NUMERO DE CRP: 4 42873| FECHA 28/09/2025
NUMERO DE CDP: 5 1467| FECHA 22/10/2025|NUMERO DE CRP: 5 49264 | FECHA 27/10/2025
OBJETO: |MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 53 5 075 HASTA — 10 5095
TIPO SERVICIOS Wsistencial RESERVADE GLOSA2% [ 0
VALOR MES | 16,823,700VALOR LETRAS

IOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad 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.

CONCEPTO R S AL 2 P O A ok D D ST S S SR VALQRES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 74,440,350
VALOR EJECUTADO: 74,440,350
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 16,823,700
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100.00 %

Se vertf‘ca el cumpilrmento del minimo valor de Ios aportes al 5|stema de segur:dad so<:|a1 en salud y pensiones pagado en el mes. L.os
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES| @ VALORARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
9493094007 660,300 845,200 3 128,700 0 1,634,200
0 0 0 0

E! 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 gue surta el pago pertinente. Cordialmente, MJ 33 !! &N

PUERT ONILLA NATHALY = : MALDONADO MORALES MARGENY JOSEFINA
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.







10/8/25, 11:38 AM

Factura - iSiigo

MARGENY JOSEFINA MALDONADO
MORALES
NIT 700.158.834-4
cr 72 BIS 147 60

Espacio para
Loge Corporativo -

Factura electrénica de venta

. Observaciones:

'

Tel: (301) 5818228 No. DRM 16
Bogota - Colombia .
margeny.maldonado@gmail.com T mmm—— T
A S L Fecha y hora Factura
Seriopes SHERED INTECRADADE SERVICICS DE SALUDINORTEEIDE o ssommonsntial Generacion 08/10/2025, 11:38
NIT 900.971.006-4 Teléfono (601) 6583030 - Ext. 000 .
| Direcei CL 66 15 41 iudad gots - Colombia ' EqenBin G/ re0zs, ited
o o -~ ) == SisS = Vencimiento 07/11/2025
itern Descripcién Cantidad Vr. Total '
! Se realizaron Consultas programadas de PEDIATRIA en el mes de
. Octubre 2025,
garantizando la disponibilidad para el cubrimiento de los servicios
' de acuerdoala
' programacién realizada.
' Horas contratadas 186
Horas ejecutadas 186
Se realizan 186 horas en 2 Centros de salud: Centro de salud |
Gaitana / Rincon.
1 | Pacientes programados 558 100 18,823,700.00
. Pacientes atendidos 522
i % de cumplimiento 93,5%
: Inasistencia 36
. Asignados 0
- Cancelados 0 i
Rendimiento per hora: Agenda Pediatria: Consulta programada cada *
{ 120min/3 |
' Pacientes por hora. a@
. Total items: 1 : Total Bruto 16,823,700.00
| Valor en Letras:  Total a Pagar 16,823,700.00
! Dieciseis millones ochocientos veintitres mil setecientos pesos micte R e L
. Forma de pago:
Crédito
. Medio de pago:
Ofro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2025-11-07 por $ 16,823,700.00

A esta factura de venta aplican las normas refativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de serviciog descrilos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764082931564 aprobado en 20241106 prefijo DRM desde el nimero 1 al

50 Vigencia: 24 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la préctica médica, sin internacién Tarifa
CUFE: a432547ee1567270148392527590d9e522c4128270d39c5a5eaf30628a2cd 108901f08237b78711f4e9e558c219040e1

about:blank

Fabricanto Sofware y Proveedor teanoidgion; Sigo SAS - Nit B30.048.145-8. Nombie Seftveare Sligo Nulbw. Firnsa electronizaver en d XKL

n
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGQ: AP-CT-F-50

Nara £AL VERSION: 4
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. GESTION DE PAGINA : 1 DE 1
CONTRATACION FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO:CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA - PEDIATRIA UNIDAD: | GAITANA
No. DE CONTRATO: 5533-2025 Dia | Mes | Afio Dia Mes Afio
PERIODO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DRA NATHALY PUERTOQ BONILLA CERTIFICADO 1 | 10 | 2025 31 10 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARGENY JOSEFINA MALDONADO
MORALES

DOCUMENTO: 1221977819

diferentes procesos y

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como MEDICQ ESPECIALISTA-PEDIATRIA, dentro de los

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

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

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 tnico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de

Acreditacién y Sistema de Informacién.

Se contribuye 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 dnico de Habilitacién,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y
Sistema de Informacién.

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,
Gestion clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologfa, Atencién
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

Se desarrollan estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo,
Humanizacién de la Atencién, Transformacion cultural, Gestidn clinica excelente y
segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

3.Conocer y aplicar las disposiciones establecidas en la Resolucién
3280[2018, por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de
las Rutas Integrales de Atencion.

Conocimiento y aplicacion de las disposiciones establecidas en la Resolucion
3280/2018, relacionadas con las actividades propias del drea de pediatria.

4.Adherencia y direccionamiento de los pacientes a las rutas de
atencidn integral, con el fin de garantizar la prestacién del servicio
a los pacientes.

Adherencia y direccionamiento de los pacientes a las rutas de atencién priorizadas
(Ruta de promocion y mantenimiento de la salud, ruta materno perinatal, ruta salud
mental ) y las demés que se encuentren en construccién, con el fin de garantizar la
prestacion del servicio de manera integral a todos los pacientes.

5.Realizar consulta especializada de PEDIATRIA en el servicio de
consulta externa, garantizando el cubrimiento del servicio de
acuerdo a la programacién realizada.

Se realizaron Consultas programadas de PEDIATRIA en el mes de Octubre 2025,
garantizando la disponibilidad para el cubrimiento de los servicios de acuerdo a la
programacion realizada.

Horas contratadas 186
Horas ejecutadas 186
Se realizan 186 horas en 2 Centros de salud: Centro de salud Gaitana / Rincon.
Pacientes programados 558
Pacientes atendidos 522
% de cumplimiento 93,5%

Inasistencia 36
Asignados 0

- Cancelados 0
Rendimiento por hara: Agenda Pediatria: Consulta programada cada 20 min /3
Pacientes por hora.

6.La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte cancelara al
especialista el valor de los honorarios por hora efectiva realizada,
teniendo en cuenta el rendimiento de 3 pacientes por hora.

Se realiza factura de honcrarios por el valor de $90,450, teniendo en cuenta el
rendimiento de 3 pacientes por hora en pediatria segln lo acordado por la
institucién,manteniendo los indicadores.

7.Mantener los indicadores de produccion por encima del 95%.

Se procura mantener los indicaderes en niveles maximos de produccién.

B.Realizar reposicion de inasistencia de pacientes, para dar
cumplimiento al porcentaje de rendimiento y produccion
establecidos

por la Subred.

Se realiza de ser necesario reposicion de pacientes.

9.Diligenciar los registros clinicos y sus anexos, de acuerdo a los
parémetros establecidos en la Resolucidn 1995 de 1999,

Se diligencian los registros clinicos y sus anexos, de acuerdo a los parametros
establecidos en la Resolucién 1995 de 1999.

10.Docencia Servicio: Brindar apoyo en actividades académicas
al personal en formacién que rota en las Unidad de la Subred,
siguiendo el plan de delegacién establecido en el plan de
practicas formativas, efectuando supervisién y acompafiamiento
permanente y participar de los proceso de investigacion e
innovacion que se requieran.

Se brinda apoyo requerido en las actividades academicas y de formacion de la
unidad .




11.Asegurar el cuidado de los equipos que le sean asignados para
la prestacién de los servicios. Sl estos pertenecen al contratista,
presentar hoja de vida, cronograma de mantenimlento y ficha
técnica del equipo,ultimo reporte de mantenimliento realizado al
equipo y registro INVIMA del personal que realiza el
mantenimiento a los equipos,cronograma de capacltacion o
certificado del personal que maneja los equipos,anexar protocolo
de limpleza y desinfeccionde cada equipo.

Brindar adecuado cuidado a los equipos asignados para la prestacién del servicio,
No se utilizan equipos propios.

12.Participar en la elaboracién de las guias de manejo
Institucional, protocolos, manuales y demdas documentacion.

Disposicion para participar en la elaboracién de las guias de manejo institucional,
protocolos, manual de bioseguridad y demés documentacién (manuales, protocolos
que hacen parte de la atenclén médica

13.Adherencia a los procesos establecidos por la Subred Norte
{guias, manuales, protocolos, instructivos y demas).

Adecuada adherencia a los procesos como documentos normalizados y
establecidos por la Subred Norte (guias, manuales, protecolos, instructivos y
demas).

14.Adherencia a los procesos de habilitacién y acreditacion
promovidos por la Subred.

Adecuada adherencia a los procesos de habilitacion y acreditacion promovidos por
la subred.

15.Garantizar la prescripcion en la plataforma MIPRES de
medicamentos, disposltivos médicos y procedimientos NO PBS,
cuando la patologla del paclente asl lo requlera.

Se garantiza la prescripcién en la plataforma MIPRES de medicamentos,
dispositivos médicos y procedimientos No POS, cuando la patologla del paciente
asl lo requiera,

16.Participar en la Junta de Profesionales cuando sea convocado,
con el fin aportar su concepto técnico , para aprobar o no las
prescripciones realizadas y que requieran de dicho procedimiento.

Se participa en la Junta de Profesionales cuando es convocado, con el fin aportar
su concepto técnico con el fin de aprobar o no las prescripciones realizadas y que
requieran de dicho procedimiento.

17.Conocimiento de la normatividad que rige la Donaclén y
trasplante de érganos (Acuerdo 419/2009, Decreto 2493/2004,
Resolucion 1805/2016).

Conocimiento de la normatividad que rige la Donacidn y trasplante de érganos
(Acuerdo 419/2009, Decreto 2493/2004, Resolucion 1805/2016).

18.Dar respuesta adecuada y oportuna, dentro de los términos
establecidos por la ley, a las peticiones, quejas y reclamos,

Responder de manera oportuna y dentro de los terminos de ley las peticiones,
quejas y reclamos

19.Reporte obligatorio de eventos de importancia en Salud
Piblica, de acuerdo a la Decreto No, 3518/2006 y seglin protocolos
de vigilancia epidemiolégica establecidos por el Instituto Naclonal
de Salud.

Realizar reporte obligatorio de eventos de Impertancia en Salud Pdblica, de acuerdo
a la Decreto No. 3518/2006 y seglin protocolos de vigilancia epidemiolégica
establecidos por el Instituto Nacional de Salud.

20.Notificar de manera adecuada y oportuna incldentes, eventos
adversos y complicaciones presentadas (acorde al manual de
segurldad del paciente).

Se notifica de manera adecuada y opertuna incidentes, eventos adversos y
complicaciones presentadas (acorde al manual de seguridad del paclente).

21.Participar en las actividades programadas por la Subred,
capacitaciones presenciales o virtuales con el fin de mejorar la
prestacion de los servicios a los usuarios.

Participacian en las actividades programadas por la Subred, dirlgidas al desarrollo
del servicle, capacitaciones presenciales o virtuales con el fin de mejorar la
prestacion de los servicios de los usuarios,

22.Aplicar los atributos de la calidad en cada una de las
actividades a desarrollar (continuidad, oportunidad, pertinencia,
accesibilidad, seguridad, eficlencia, eficacia y efectividad).

Aplicacién de los atributos de la calidad en cada una de las actividades a
desarrollar (continuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad, seguridad,
eficiencia, eficacia y efectividad),

23.Desarrollar los procedimientos acordes al perfil, habilitados en
la
Subred Norte,

Se desarrollan procedimientos acordes al perfil, habilitados en el servicio de
consulta externa.

24.En caso de ser parte de un Convenio Interadministrativo
suscrito por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E, realizar las actividades que se le sean asignadas.

En caso de ser parte de un Convenio Interadministrativo suscrito por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, realizar las actividades que le sean
asignadas.

25.Brindar Trato humano, ético y célido al cliente Interno y Externo
de la Institucion,

Brindar Trato humano, ético y calido al cliente Interno y Externo de la Institucion.

26.Las demas actividades que le sean afines con la naturaleza del
contrato."

Realizar las demés actividades que le sean afines con la naturaleza del contrato.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): Dieciseis millones ochosclentos veint&rﬂs mil setescientos pesos micte ($16,823,700)

LN

MARGENY JOSEFINA MALDONADO MORALES
CC: 1221977819 de Santa Marta

L 31/10/2025 FIRMA DE RECIBIDO SUPERVISOR
DRA NATHALY PUERTO BONILLA
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