& FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES,  |[CODIGO: AP-CT-F-52
¥t v SERVICIOS Y CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 4
B NoneESE. R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 10/03/2025
0666 DE 2026 1/02/2026
MARIA CLAUDIA CARRILLO GARCIA 52.249.391

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALISTA - PATOLOGIA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

164 22/01/2026 | 10916 1/02/2026] $ _96.887.440

$ 96.887.440

CUATRO (4 ) MESES
110212026

31/05/2026

* Indicar en dd/mm/aaaa

Fecha Factura o N° Factura o Valor Factura o Total factura o :
Periodo Ejecutado Cuenta de Cobro Cuenta de VA Total Certificado Saldo por ejecutar Observaciones
Cuenta de Cobro Cuenta de Cobro
(dd/mm/aaaa) Cobro
FEBRERO 1 AL 28 DE 2026 19/02/2026 FEMC 893 $ 23.290.250 | § -1% 23.290.250 | $ 23.290.250 | § 73.597.190
$ -
$ N
$ Z
$ N
$ -
B -
$ -
3 -
3 B
$ -
$ z
3 -
Valor total ejecutado $ 23.290.250 | $ 23.290.250 | $ 73.597.190
LUZ DARY CAMPOS MORENO
USS SIMON BOLIVAR — PATOLOGIA

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en consecuencia certifico el pago de la factura o cuenta de
cobro numero: FEMC 893

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

Firma del Supervigog del Contrato
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VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS AblCIONES

- 96,887,440

VALOR EJECUTADO

o 23,_290.250

~ 23.290,250
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Se verifica ‘el complimiento del mi
honorarlos mfenores a $2.271.315,

73 597 190]
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NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA |



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS  [CODIGO:AP-CT-F50

provities VERSION: 4
QI—M:TE_"— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE CONTRATACION

FECHA: 7/11/2024
——

AREA YIO SERVICIO: PATOLOGIA

UNIDAD: UMHES SIMON BOLIVAR

No. DE CONTRATO: CPS-0666-2026

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUZ DARY CAMPOS MORENO

PERIODO CERTIFICADO

[ pia_|Mos] Ao | Din | mes | Ado
1 | 2 [2026] 28 | 2 [2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CLAUDIA CARRILLO GARCIA

[pocuMENTO: 52249391

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES COMO MEDICO PATOLOGO

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%__X,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Apoyar como Referente Técnico el Servicio, para que se garantice|
el continuo funcionamiento del servicio, liderando la Iinea técnical
para el i de la 6

Se realiza el apoyo comoReferente Técnico el Servicio, para que se garantice ef continuo

y. i del servicio,

del servicio, liderando la lnea técnica para el cumplimiento de actividades,

la izacién y seguimi del servicio.

2.Desarrollar la formulacién de planes de mejora y ef cumplimiento
de los seguimientos, generados de las auditorfas Internas y externas
realizadas en fa Subred

Se desarrollar la formulaclén de planes de mejora y el cumplimiento de los seguimientos,

de las auditorfas internas y externas realizadas en la Subred

3, Construir los informes del servicio que se requieran, para
monitorizar el funclonamiento del servicio, e informar a los
colaboradores y a las de 4reas correspondlente segun sea el caso.

Se reallzan los informes del servicio que se requieren, para monitorizar el funclonamiento
del servicio, e informar a los y 2 las de dreas ondi segun sea el
caso.

4, Apoyar técnicamente la supervisidn de los contratos de bienes y
servicios en las etapas pre y contractuales, realizar pedidos de
insumos para la prestacién del servicio e informar novedades, Asi

Se realizd el apoyo técnicamente a la supervisién de los contratos de bienes y servicios en las
etapas pre y contractuales, reafizando pedidos de insumos para la prestacién del servicio e

mismo apoyar la isi6n técnica de los del
servicio de Patologia, verificando cumplimiento de actividades y
operacion del serviclo.

las Asi mismo se apoya la supervisién técnica de fos colaboradores
del servicio de Patologfa, veri i de i

y operacién del servicio.

5. Prestar servicios como Médico Especialista en Patologia y
dermatopatologfa para {a Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E., realizando el procesamiento de muestras y emision de
resultados.

Preste serviclos como Médico i en Patologla y para la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E,, realizando e! procesamiento de muestras y
emisién de resultados.

6. Realizar las actividades técnicas especlficas de su perfil

tales como: de blopsias y
especimenes quirdrgicos simples, miltiples, complejos-oncolégicos
y biopsias por congelaci6n. Elaborar informes de Patologia segin
muestras ingresadas al servicio. Realizar necropsias clinicas con su
informe respectivo. participar en la Junta de patslogos.

e reallzan las actividades técnicas tales como de biopsias y

quirirgicos simples, mdltiples, y biopslas por se
elaboran informes de Patologia segin muestras ingresadas al servicio. y se realizaron
necropsias clinicas con su informe respectivo, ademas de participar en la Junta de patélogos.

[7. Verificar y Aplicar [as Gulas de Manejo de su especialidad para
todos los procedimientos, liderar y participar en la actualizacion
documental, incluyendo los manuales, protocolos, instructivos y
demds documentacion los cuales se encuentra en almers, hacer
seguimiento del diligenciamiento de los formatos y documentos que
aplican para el servicio.

Se verifican y Aplican las Guias de Manejo para todos los procedimientos, asi mismo, se
lidero y participo en la actualizaclén documental, incluyendo los manuales, protocolos,
instructivos y demas documentacion os cuales se encuentra en almera, hacer seguimiento
del diligenciamiento de los formatos y documentos que aplican para el servicio.

8.Elaborarlos registros clinicos y sus anexos, de acuerdo a los
enla i6n 1995 de 1999. dejando
registro de las i con la del

Se Elaboraron los registros cilnicos y sus anexos, de acuerdo a los pardmetros establecidos
en la Resolucién 1995 de 1999, dejando registro de las actividades relacionadas con la

servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred.

del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de fa Subred.

9.Aplicar la implementacién de los puntos de control interno del
servicio, reportar los eventos de notificacién obligatoria, sucesos de
seguridad, notificacién de datos criticos, y correlacién de los
hallazgos con la informacién clinica del paciente, con la oportunidad
establecida.

Se realizéron puntos de control internc del servicio y se reportaron los eventos de
notificactén obligatoria, sucesos de seguridad, notificacién de datos criticos, y correlacion de
tos hallazgos con ta informacién clinica del paclente, con la oportunidad establecida.

10. Reportar las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las

Se reportaron las fallas de calidad que se presentaron en el servicio y se participo en los
analisis a los que fui convocada e implemente las accicnes de mejora definidas para el
servicio.

11; Apoyar en actividades académicas al personal en formaclén que
rota en fas Unidad de la Subred, siguiendo el plan de delegacion
establecido en el plan de pricticas formativas, efectuando

isidny i y participar del proceso
de investigacién e innovaci6n que se requieran.

Se apoyo en activi icas al personal en que rota en Jas Unidad de la
Subred, siguiendo el plan de delegacion establecido en el plan de practicas formativas,

p y participar del proceso de
investigacion e innovacién que se requieran.

12.Participar y prepararen las p
por la Subred, capacitaciones presenclales o virtuales con el fin de
mejorar la prestacién de los servicios a los usuarios.

Participe en las actividades programadas por la Subred, tales como capacitaciones
presenciales o virtuales con el fin de mejorar la prestaclén de los servicios a los usuarios.

13.Resover y dar respuesta adecuada y oportuna, dentro de los
términos establecidos, a las peticiones, quejas y reclamos.

Se dio respuesta a las peticiones, quejas y reclamos.

14.Identificar el uso correcto de las instalaciones, equipos y demds
para el d flo de sus activi Asf
mismo informar oportunamente el deterioro o ma! i

Se realizo el uso correcto de Jas instalaciones, equipos y demds elementos disponibles y se

de estos.

informo el deterioro 0 mal funcionamiento de estos,

15.Aplicar la plataforma estrategia (misién visién, principios,
valores, objetivos estratégicos entre otros} asf como la
i i6n de las polfticas i

Se aplico la plataforma estrategia (misién vision, principios, valores, objetivos estratégicos
entre otros} asf coma la i6n de las politicas

16.Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades|
e intervenciones, asl como mantener actualizados los informes!
estadlsticos definidos por la Subred si aplica para su perfil.

Se llevo el registro de la atancién de los pi ei i asl
como mantener actualizados los informes estadisticos definitios por fa Subred si aplica para
su perfil.

17.Elaborar informe mensual sobre el desarrollo de las actividades
contractuales, realizar pago mensual de la planilla de seguridad
social y realizar el cargue de estos junto con la certificacién de
cumplimiento a la plataforma SECOP !l de forma oportuna.

Se elaboro el informe mensual sobre el desarrollo de las actividades contractuales,ademds
de realizar pago mensual de la planilla de seguridad social y el cargue de estos Junto con la

de ala SECOP Il de forma oportuna.

18.Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantfa de 1a Calidad Institucional durante el
desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de

Se contribuye con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantfa de la
Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de

y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacién: Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencién,
Transformaci6n cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestién
de la Tecnologia, Atenci6n centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

ion de los del Sistema unco de itacio de los del Sistema Gnico de Habilitacién, Audltorig parael
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Mejoramlento de |a Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién.
y Sistema de -
19, las ias definidas a nivel institucit parael

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

20. Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes
con el objeto del contrato y a las necesidades del servicio, las cuales

S
pueden ser desempediadas en cualgulera de los puntos de atencién.

Se realizaron las actividades asignadas acorde al objeto contractual y necesidades del
io de Patologia.

OBSERVACIONES:

(k

TOTAL A PAGAR {Nimero y letras): $ 23.250.250 VENTITRES MILLONES DOCIENTOS NOVENTA MIL DOCIENTOS CINCUENTA PESO, F wic -

Facha:_28___I_ 02 a 028,
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19/2/26, 8:39 p.m. Factura - iSiigo

MARIA CLAUDIA CARRILLO
GARCIA
PERTENECIENTE NIT 52.249,391-4 _
AL REGIMEN SIMPLE CR 198 85 53 AP 601 Factura electrA®nica de venta
DE TRIBUTACION Tel: (601) 3112781805 No. FEMC 893
Bogota - Colombia
Luzstellaferrer@hotmail.com
Fecha y hora Factura
Seii SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. "
efiores S ORTEES Generacién 19/02/2026, 20:38
NIT 900.971.006-4 Teléfono (601) 6583030
Expedicié :
Direccién CALLE 66 # 1541 Ciudad Bogoté - Colombia pedicion 19/02/2026, 20:38
Vencimiento 19/02/2026
[tem Descripcién Cantidad Vr. Total
1 | 3ERVICIOS DE MEDICOS ESPECIALISTAS 1.00 23.290,250.00

Forma

Medio

Total items: 1

Valor en Letras:
Veintitres millones doscientos noventa mil doscientos cincuenta pesos m/cte

de pago:

Contado

de pago:

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia

Observaciones:

$

23,290,250.00

Total Bruto

23,290,250.00

IVA 0%

0.00

Total a Pagar

23,290,250.00

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las

mercancias o prestacion de servicios descritos e este titulo - Valor, Niimero Autorizacion Electrénica 18764039556023 aprobado en 202509830 prefijo FEMC desde el nimero 858
al 1000 Vigencia: 6 Meses

No responsable de VA - Actividad Economica 8621 Actividades de fa practica médica, sin internacion Tarif‘a 7.66

CUFE: dff4e40edbaes2{fd1{198530fd84d07e 1c6bBF15569af37db2c4830f110128ef18ceb06fd28619e60811ac2759886e

i Signia'xs-r&mm&lé&&msamm@m&mﬁmemmmﬂn&

yF

about:blank
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2|

Caile 70A 1 46 Apto 502 N . .
Edificio Arroyo Viejo 3108148805 mariaccarrillog@gmail.com

2026-01 2026-01 06/02/2026 44831106 $3.513.000

BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C.

TOTALES POR SUBSISTEMAS

= R = =

860066942-7

Compensar EPS

1.870.000

Salud 1.375.000 1.375.000
Pension 1 1.870.000 1.870.000
Riesgos Laborales 1 268.000 268.000
CCF 0 [ ‘ 0
ESAP 0 1) 1]
ICBF o o ¢
0 Q 1]
0 [t} )
. 3 3.513.000 3.513.000

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



“compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

44831106 $3.513.000

UNICA Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO

1 lce| s2z49391 CARRILLO GARCIAMARIA CLAUDIA |59 0 N 254 | V190090 | 4 760,000 0 ] 55.000 55.000 EPS008

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



