INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

B oretse SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: [DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS UNIDAD: | o RO a0
No. DE CONTRATO: 0523-2025 Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: |ANDREA SANDOVAL CASTRO 1 3 |2.025( 31 3 |2.025
NOMBRE DEL CONTRATISTA|SALIN JOSE BARRIOS MARENCO DOCUMENTO; 8539053

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 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

OBJETO DEL CONTRATO:

institucion

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

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 operacion de los
componentes del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema
de Informacion.

contribui con el mantenimiento y mejoria del sistema obligatorio de garantia de calidad institucional con el
cumplimiento de las responsabilidades asignadas.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el

mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:

Gestion del Riesgo, Humanizacidn de la Atencion, Transformacion
cultural, Gestidn clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia,
Atencidn centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo delas responsabilidades asignadas.

Se desarrollaron las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y la mejoria de los ejes
del sistema unico de acreditacion, mejora de los ejes del sistema unico de acreditacion: gestion de riesgo,
humanizacion de la atencién,transformacion cultural,gestion clinica excelente y segura, gestiéon de la
tecnologia, atencion centrada en el usuario y responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas

3, Dar cumplimiento a los estandares de produccion del servicio
asignado segun los tiempos establecidos por la Institucion.

Se dio cumplimiento a los estandares de produccién del servicio de anestesia segun los tiempos establecidos
por la institucién

4, Cumplir con los procesos prioritarios, establecidos para el
funcionamiento del servicio de acuerdo con la normatividad vigente y
el servicio en el que ejecute sus actividades.

Se cumplio con los procesos prioritarios que se encuentran establecidos para el funcionamiento del servicio dd

5, Realizar recibo y entrega de turno diligenciando los formatos
institucionales.

Se realizo el recibo y la entrega de turno desarrollando los formatos institucionales segun las actividades realiz|

6, Cumplir con las actividades asignadas de acuerdo a las
necesidades de la institucidn y en los servicios cumpliendo con:
Respuesta de interconsultas, ronda médica y evoluciones, realizacién
procedimientos de acuerdo al servicio y/o drea asignada, realizar los
registros en historia clinica de manera completa, legible y oportuna
(evolucion, ordenes médicas, descripcion procedimientos médicos y
procedimientos quirurgicos, registro de prey post operatorio,
respuesta interconsulta, y otros segun el caso)dando cumplimiento a
la Resolucidon 1995 de 1999; realizar la notificacion de sucesos de
seguridad, IACS, Eventos de interés en salud Publica; Direccionar los
pacientes a RIAS de acuerdo a su ciclo devida ydemds actividades
propias dela especialidad .

Se cumplio con las actividades asignadas dando respuesta en forma oportuna a 28 interconsultas realizando
en forma clara los registros en la historia clinica consignando los planteamientos de cirugia general ademas
se realizo el registro de 46 evoluciones en la historia clinica

7, Realizar seguimiento a los pacientes en sus posts operatorios
dejando registro en la historia clinica.

se realizo se seguimiento a los pacientes en sus posts operatorios dejando registro en la historia clinica regist

8, Brindar informacion al usuario y su familia sobre su estado de
salud, aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su
tratamiento de acuerdo con la politica de humanizacién de la
institucién

Se brindo informacién a todos los usuario y su familia sobre su estado de salud, se aclararon riesgos, complig




9, Aplicar las Politicas institucionales, guias de manejo, instructivos,
manuales, procesos y procedimientos implementados por la
institucion.

Se aplicaron las politicas, guias de manejo, instructivos, manuales, procesos y procedimientos institucionales

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

Se realizo notificacion de 1 suceso de seguridad y evento adverso por el item de intranet

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

Se registro de manera permanentemente los sistemas de informacién y se mantuvieron al dia.

12, Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la
Subred Norte ESE convoque y presentar la certificacion
correspondiente.

Se asistio a las capacitaciones de manera virtual o presencial convocadas por la Subred Norte ESE y se
presento la certificacion correspondiente.

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

Se presentaron las evaluaciones programadas por la Subred Norte para medir la adherencia a los procesos,
procedimientos, guias, instructivos, entrenamiento en puesto de trabajo, manuales, induccién y reinducciones
solicitadas.

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

cuide de los equipos y elementos puestos a disposicion para el desarrollo del objeto contractual.

15, Asistir a los comités intra y extrainstitucionales, cuando sea
requerido.

Se asistio a los comités intra y extrainstitucionales requeridos.

16, Participar en el proceso de habilitacién y acreditacién en salud de
la Subred Norte aplicando las herramientas impartidas por el Hospital
para la implementacion de los sistemas integrados de gestion de la
calidad y control con énfasis en |la acreditacién de la Entidad.

Se participo en el proceso de habilitacion y acreditacién aplicando las herramientas impartidas para la
implementacion de los sistemas integrados de gestion de la calidad y control.

17, Cumplir con las competencias requeridas para el desarrollo dela
cultura organizacional y del objeto contractual, de tal manera que
favorezca el proceso de habilitacion y acreditacién al interior de la
institucion.

Se cumplio con las competencias requeridas para el desarrollo de la cultura organizacional y del objeto contrad

18, Apoyar la ejecucion coordinada de actividades en el servicio
donde sele asigney en armonia con los otros servicios y areas de la
institucion.

Se apoyo la ejecucién coordinada de actividades en el servicio de cirugia general en armonia con los otros
servicios y areas de la institucion.

19, Cumplir con criterios de autocontrol de insumos medico
quirargicos en la prestacion del servicioy en el desarrollo de las
actividades.

Cumpli con criterios de autocontrol de insumos medico quirirgicos en la prestacion del servicio y en el
desarrollo de las actividades de cirugia general

20, Aplicar los principios y valores institucionales poniendo en la
practica del diario quehacer de |la entidad, haciendo énfasis en el trato
digno y humanizacidn en la prestacion del servicio para usuarios,
familia, comunidad y compafieros de la entidad, con el fin de apoyar la
habilitacion y acreditacion de la Subred Norte.

Apllique los principios y valores institucionales poniendo en la practica del diario quehacer de la entidad,
haciendo énfasis en el trato digno y humanizacién en la prestacion del servicio para usuarios, familia,
comunidad y comparieros de la entidad, con el fin de apoyar la habilitacién y acreditacion de la Subred Norte.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($)

12166836 doce millones ciento sesenta y seis mil ochocientos treinta y seis pesos

SALIN JOSE BARRIOS MARENCO

8539053

Fecha:
31/3/2025 ANDREA SANDOVAL CASTRO
@i
Firma de’recibido
supervisor:

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




Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Consignacién Bancaria
Moneda: COP

Total de Lineas: 1

Emisor : SALIN JOSE BARRIOS MARENCO
Razoén Social: SALIN JOSE BARRIOS MARENCO
NIT: 8539053-4

Teléfono: + (57) 311 2287293

Correo Electronico: salinbarrios@gmail.com
Direcciéon: BOGOTA, CL22 A5049 TO 3 AP 1206
Departamento: BOGOTA, D.C.

Municipio: BOGOTA, D.C.

Factura Electronica De Venta No. FE 135
Ver. UBL 2.1

Fecha de Validacion: 20/03/2025 03:27 PM

Fecha de Generacion: 20/03/2025 03:27 PM
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No responsable
Responsabilidad Tributaria: ZZ - No Aplica

(49) No responsable de IVA

Receptor : SUB RED INTEGRADA DE SER
VICIOS DE SALUD NORTE ESE

Razoén Social SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

NIT: 900971006-4

Teléfono: +(57) 6014431790

Correo Electronico:
facturaelectronica@subrednorte.gov.co

Direccidon: CALLE 66 No 15-41
Responsabilidad Tributaria: ZZ - No
Aplica

Pais: Colombia

Departamento: BOGOTA, D.C.
Municipio: BOGOTA, D.C.

# Cod Item Detalle Cant Unidad Precio Subtotal IVA% IVA Total

HONORARIOS COMO
CIRUJANO GENERAL
CORRESPONDIENTE DEL 01
AL 31DE MARZO DE 2025

11 HONORARIOS 132.00 cada 92,173.00 12,166,836.00 O 0.00 12,166,836.00

Detalle de Venta

Son: DOCE MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS Subtotal : COP 12,166,836.00
HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO Descuento : COP 0.00
ESPECIALISTA CIRUJANO GENERAL EN LA SUB RED INTEGRADA Monto Bruto : COP 12,166,836.00
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E CORRESPONDIENTES

DEL 01 AL 31 DEL MES DE MARZO DE 2025 Monto IVA : COP 0.00

NUMERO DE HORAS : 132 HORAS Total Venta: COP 12,166,836.00
VALOR DE LA HORA $ 92.173 Total: COP 12,166,836.00

POR VALOR $ 12.166.836 CONTRATO N° 0523 -2025
RESOLUCION DIAN # 18764089040276 DE 18-02-2025
DAVIVIENDA # 0001970163562

Cuenta Ahorro DAVIVIENDA 001970163562 ( Pesos )

La presente factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio (Art 779,
Cdédigo del comercio). Con esta el comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este Titulo Valor -
Art 476 Exentos de IVA - No soy gran contribuyente - No soy Declarante de IVA - No soy
Auto retenedor - Actividad ICA (Bogotd) 8621- Tarifa 9.66 x 1000.

0bc60012fa26481726288e4b694f7a8b182631ecbc346ee03e94cf45ac7bf0135c2fa3b6f0fffd13cc3a5c4cd4060402

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resolucion N° 18764089040276 entre los rangos de Facturacién del 133 al 10000 usando el prefijo FE con
vigencia entre las fechas 2025-02-18 al 2025-08-18.

Qo)

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0


mailto:salinbarrios@gmail.com
mailto:facturaelectronica@subrednorte.gov.co
https://factoa.co

0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: SALIN JOSE BARRIOS MARENCO NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 84870738 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 13/03/2025 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 10/03/2025 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO DAVIVIENDA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

8539053
febrero 2025
febrero 2025
$2,650,700
1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1323670477

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $202,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $1,411,000
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $1,037,500

$2,650,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 8539053 SALIN JOSE BARRIOS MARENCO | Ca18228150 55 13 | 6014745005 | SALINBARRIOS@GMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
P PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 10/03/2025 84870738 $2.650.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.037.500 0 0 0 0 0 0 1.037.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.328.000. 0 0 41,500 41.500 0 0 1.411.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 202.200 202.200 0 0 202.200 2.022 202.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.037.500 1.037.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 1.411.000 1.411.000
ICBF Riesgos Laborales 1 202.200 202.200
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.650.700 2.650.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 8539053 SALIN JOSE BARRIOS MARENCO | Ca18228150 55 13 | 6014745005 | SALINBARRIOS@GMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 10/03/2025 84870738 $2.650.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z Fondo g
BRHEHEE i1 I Fondo i . g .
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 8539053 BARRIOS MARENCO SALIN JOSE 57| 0 N 25-14 8.300.000 | 1.328.000 0 0 41.500 41.500 EPS002 8.300.000 | 1.037.500 14-11 8.300.000 3 202.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1323670477

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
09/03/2025

Numero de aprobacion
00670477

Direccion IP
186.86.110.47

Valor transaccion
$ 2.650.700,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 8539053

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS Y [CODIGO: AP-CT-F-52.03

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 18/03/2019

8535053

Fecha Factura o
Cuenta de Cobro
(dd/mm/aaaa)

Total factura o
Cuenta de Cobro

Valor Factura o
Cuenta do Cobro

N° Factura o
Cuenta de Cobro

'--.---'.-__-‘-
._-______‘
‘______“%
_—-ﬁ
-_-*
__-§
-__\
-__\
'___-__§‘
_‘

Observaciones

Total Certificado Saldo por ejecutar

Valor total o ecutado _
Nombre del Supervisor; LUIZ DARY CAMPOS MORENO (£ )
Unidad de Servicios de Sajug Y area;

DIRECCION pE SERVICIOS HOSPITALARIOS
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Seceetaria de Satud
Subred Integraca de Servicias de Salud

NorteESE PAGINA : 1 DE 1
GESTION CONTRAGTUAL FECHA: 071172024

g HOSPRITAL CENTRO DE

AREA YIO SERVICIO: | DIRECCION pE SERVICIOS Ho [ UNIDAD: ] SERVICIOS
EEPECI'AUZADU

No. DE CONTRATO: Dia Mes | Ado Dia Mes | Afio

PERIODO CERT'F'CADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR. 1 20120351 S T

NOMBRE DEL CONTRATISTA(SALIN JosE BARRIOS MARENGCO 8539053

TOTAL DE EJECUCION (% ): :

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

L. Contribuir con el ma ntenimiento y mejora del Sistema Obligatorio
de Garantia de [ Calidad Institucional durante ef desarrollo de [as

conlribui con el Manlenimiento y mejoria del sistema obligalorio de garantia de calidad institucional con el
cumplimiento de las responsabilidades asignadas, -

Gestidn del Riesgo, Humanizacign dela Atencisn, Transformacion i inico de acreditacion, mejora ds log cjes del sistema dnico de acreditacian: gestion de riesgo,
humanizacion de la a1encién,tmnsfon-naci6n Cultural,gesticn clinica excelente ¥ Segura, gesticn de |a
tecnologla, atencion centrada en el usuario Y responsabllidad soclal, acorde a| desamollo de [as
responsabilidades asignadas {

desarrollo de |as responsabilidades asignadas,

4, Cumplir con Jos procesos prioritarios, establecidos para el
funciona miento del servicio de acuerdo con la normatividad vigente y
el servicio en el que ejecute sus activida des,

tal

blecidos para g funcionamiante del servicio
de cirugia gonera| ¢

5, Realizar recibo Y entrega de turno diligenciando los formatos

So realizo g recibo y Ia entrega de turno desarrollando |os formates institucionales segun las actividadosg
. : ; 1
Institucionales. 4 Jornada de trabajo

realizadas durane |

6, Cumplir con las actividades asignadas de acuerdo a |as
necesidades de |3 institucidn yenlos servicios cumpliendo con:
Respuesta de interconsuftas, ronda médica Y evoluciones, realizacién
Precedimientos de acuerdo al servicio y/o drea asignada, realizar los
registros en historig clinica de manera completa, legibley oportuna
(evolucisn, ordenes médicas, descripcign procedimientos médicos y
procedimientos quirdrgicos, registro de pre Y post operatorio,
respuesta intercons ulta, y otros 5egun el caso)dando cumplimiento a
la Resolucign 1995 de 1 999; realizar I3 notificacién de sucesos de
seguridad, |ACS, Eventos deinterés en salyd Piblica; Direccionar |os
Pacientes a RIAS de acuerdoa suciclo de vida Yy demds actividades
pPropias dela especialidad .

:

Se cumplio con las aclividades asignadas dando respuesta en forma oportuna a 28 interconsultas
realizando en forma clara Jos registros en 1a historia clinica consignando ns planlearnlumos de cirugia
general ademas se realizo el registro de 46 evoluciones en [a historia clinica

dejando registro en |3 historia clinica.

8, Brindar informacién a| usuario y su familjz sobre su estado de
salud, aclarando riesgos, complicaciones ¥ beneficios de sU
tratamiento de acuerdo con la politica de humanizacign dela

Se brindo infermacion a todas los usuario ¥ su familia sobre sy cestado de salud, so aclararon ricsgas,
complicaciones y beneficios de sy tratamiento de dacuerdo con la politica de humanizacisn de |a institucion,




9, Aplicar las Politicas institucionales, guias de manejo, instructivos,
manuales, procesos Y procedimientos implementados por la
institucion.

Se aplicaron las politicas, guias d& mangjo, instructivos, manuales, procesos y prccedimientos
institucionales

10, Realizar la notficacion obligatoria desucesos de seguridad,
infecciones intrahospitalarias y demés eventos de interés en salud
publica. !

Se realizo notificacion de 2 sucesos de seguridad y eventos adversos por el item de intranet

11, Registrar per'mahentememe los sistemas de informacion que estan

p < Se regisiro de manera permanen‘temenle |os sistemas de informacion y se mantuvieron al dia.
asucargoy mantenerlos al dia.

12, Cumplir con |as capacitaciones virtuales o presenciales quela
subred Norte ESE convogque y presentar |a certificacion
correspondiente.

Se asistio a las capacitaciones de manera virtual 0 presencial convaocadas por 1a Subred Norte ESE y se
presento \a certificacion correspondiente.

13, Presentar las evaluaciones deadherenciay conocimientos
programadas porla Subred Norte para medir la adherencia a los
procesos, pmced'lmien'los, guias, instructivos, entrenamiento en puesto
de trabajo, manuales, induccién y rei nducciones y todas y cadza una
delas solicitadas por la Subred Norte ESE.

Se presentaron |as evaluaciones pmgramadas poria Subred Norle para medir la adherencia a los
procesos. procedimientos, guias, instructivos, entrenamiento en puesto de trabajo, manuales, induccion y
reinducciones sclicitadas.

14, Cumplir con el cuidado delos equipos Y elementos puestos 3

v i ¢ cuide de los equipos elementos
disposicion para el desarrollo del objeto contractual. i ¥

puestos a disposicién para el desarrolio del objeto contractual.

Se asistio a los comites intra y oxtrainstitucionales requeridos.

15, Asistir 2 los comités intray extralnstitucior\ales, cuando sea
requerido. A

16, Participar en el proceso de habilitaciony acreditacion en salud de
|a Subred Norte aplicando las herramientas impartidas por el Hospital
parala implementaclén delos sistemas integrados de gestion de la
calidady control con énfasis enla acreditacion dela Entidad.

Se participo en el proceso de habilitacion y acredilacion aplicando las herramientas impartidas para la
implemenltacion de los sistemas integradas de gestion de |2 calidad y control.

17, Cumplir con las competencias requeridas para el desarrollodela
cultura organi zai;iona1 y del objeto contractual, de tal manera que
favorezca el proceso de habilitaciény acreditacion al interior dela
institucion. 1

Se cumplio con las compelencias requeridas para ol desarrollo de la cultura organizadonal y del objeto
contractual

18, Apoyar |2 ejecucién coordinada de actividades en el servicio
dondeseleasigney en armonia con los otros servicios y areas de la
institucion.

Se apoyo la ejecucion coordinada de actividades en el senvicio de cirugia general en armenia con los otros
servicios y areas de la institucion.

19, Cumplir con criterios de autocontrol de insumos medico
quirdrgicos en 1a prestacion del servicioyenel desarrollo delas
actvidades. |

Cumpli con criterios de autccontrol de insumos medico quinirgicos en la prestacién del servicio y en el
desarrolio de las actividades de cirugia genral

20, Aplicar los principios ¥ valores institucionales poniendo en la

pracrica del diario quehacer dela entidad, haciendo eénfasis en el trato Apllique los principics y valores mstwtucicnalgs p9niendn en la practica del diario quehacer de la emjgmd
di h < cionenla restacion del ser icio para usuarios nhaciendo énfasis en el Irato digno ¥ humanizacion en la prestacién dol servicio para usuarcs, familia,

jgno y humanizacion Pr eV para: e comunidad y compafieres de la entidad, con el fin de apoyar la habilitacion ¥ acreditacién de la Subred
familia, comunidady compafieros dela entidad, con el findeapoyar la Norte.

habilitaciony ac;editacidn de la Subred Norte.

OBSERVACIONES:

11613798 once millones seiscientos trece mil setecientos noventa y ocho pesos

TOTAL A PAGAR (Namero ¥ letras): MICTE ($)

Fecha:  ,4/02/2025 LUZ DARY CAMPOS
E

MORENO

SALIN JOSE BARRIOS MARENCO

Firma de recibido

8539053
Nota: Este informe de obligaciones para aprob:

acion estara sujeto @ |a cerlificacion que expida el supervisor.




Forma dge Pago: Contado
Medio de Pago: Consignacfdn Bancaria
Moneda: CopP

Total de Lineas:

Teléfono: +(57) 311 2287293
Correo Electrénico: sallnbarrfos@gmall.com
Direccién: BOGOTA, L 22 A50 49 Tp 3 AP 1206
Departamento. BOGOTA, p.c.

Municipio: BOGOTA, p.c,

Aplica
Pais: Colombia
Depa Mamento:

sabilidad
Responsabil

Respon

INTEGRAD
ORTE ESE
TEGRADA DE

Receptor : SUB RED
ViClos DE SALUD N
Razoén Social syg RED IN
SERVIC!OS DF SALUD NORTE ESE
NIT: 900971006-4

Teléfono: +(57) 6014431790
Correo Electrdnico:
facturaelectronica
Direccién; CALLE 6
Responsabilidad

@subred
6 No 15-41
Tributaria: ZZ - No

Fecha de Validacign: 19/02/20325 08:02 pm

BOGOTA, D.c,

Municipijo: BOGOTA, p.c.

# Cod SR ey
HONORARIOS Como
CIRUjANO GENERAL
CORRESPONDIENTE DEL 01
AL 28 DE FEBRERO pE 2025

e

11 HONORARIOS 126.00 cada

POR VALOB $11.613.70g CONTRATO ¢ 0523 -2025
RESOLUCJON DIAN # 18764089040276 DE 18-02-2025
DAVIVIENDA # 0001970163562

| Cuenta Ahorro DAVIVIEND, 001970163562 ( pesgos )

_Cant’ Unigag Precio

Subtota| .

92,173.00 11,613,798.00 0

Descuentn .
Monto Bruto
Monto IVA ;
Total Venta:

T

A DE SER

norte.gov.co

. Subtotal iy

_Dét_a,ﬂia;dg.lf’ecim.';__ﬁ- G

Fecha de Generacién: 19/02/20375 08:02 pm
iscal: R-99.ppy No Fesponsabple
idad Tributaria; ZzZ

='No Aplica
(49) No responsable de Iva

et i B

Ao,

0.00 11.613,798.00

COP 11,613,798 99

Cor 0.00
: COP 11,613,798.09
Coro.00 |
COP 11,613,795 09

OP 11,613,795.00

el
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e~ PAVIVIENDA

Cadigo dnico Cus
1260312324

Desting de pago
COMPENSAR-OI

Motive : 4
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social i

Fecha
11/02/2025

Nimero de aprobacign i
00312324 "

Direccign IP
186.86.110.47

Valor transaccidn
$ 2.235.600,00

Costo de I3 transaccign
$0,00 vA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 8539053

Baneo Dantvinda § 1. Taas 108 darochas rossrvaces 20,7

& DAVIVIENDA
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	Factura Electrónica De Venta No. FE 135  Ver. UBL 2.1
	Emisor : SALIN JOSE BARRIOS MARENCO
	Receptor : SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
	Detalles:
	Cuentas Bancarias
	CUFE :


