


INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

ÁREA Y/O SERVICIO: URGENCIAS UNIDAD:  SIMON BOLIVAR

No. DE CONTRATO:  2859-2026
PERIODO CERTIFICADO

Día Mes Año Día Mes Año

NOMBRE DEL SUPERVISOR:  ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 1 03 2026 31 3 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  MARLON ARCOS CABRA DOCUMENTO: 1052411835

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E.

TOTAL DE EJECUCIÓN ( % ): ___100____

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

OBSERVACIONES: 180 HORAS

TOTAL A PAGAR $ 7.362.540 SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

CÓDIGO: AP-CT-F-50
VERSIÓN: 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTIÓN CONTRACTUAL

PÁGINA : 1 DE 1
FECHA:  07/11/2024

____________________________________________________________________
MARLON ARCOS CABRA

CC: 1052411835

Fecha : __31_/_03_/_2026_

Firma de recibido supervisor:_________________________

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantía de
la Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en
el marco de operación de los componentes del Sistema único de Habilitación,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Único de Acreditación y
Sistema de Información.

Se contribuyo con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad
Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operación de
los componentes del Sistema único de Habilitación, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad,
Sistema Único de Acreditación y Sistema de Información.en la tención  oportuna de los pacientes
que ingresan al servicio de urgencias con base en tiempos  establecidos.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Único de Acreditación: Gestión del Riesgo,
Humanización de la Atención, Transformación cultural, Gestión clínica excelente y
segura, Gestión de la Tecnología, Atención centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Se desarrollo  estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes
del Sistema Único de Acreditación: Gestión del Riesgo, Humanización de la Atención,
Transformación cultural, Gestión clínica excelente y segura, Gestión de la Tecnología, Atención
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades
asignadas.

3. Dar cumplimiento a los estándares de producción del servicio asignado según los
tiempos establecidos por la Institución.

Atención  oportuna de los pacientes que ingresan al servicio de urgencias con base en tiempos
establecidos, según triage

4. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la historia clínica y los
registros institucionales, dando cumplimiento a la resolución 1995 de 1999

Elaborar cada registro ce historia clinica : Complreta- Opoertuno. Cronologico. Con fecha y Hora y
Nombre del Autor

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

Se brindo informacón clara y oportuna al familiar del paciente

6. Adherirse a las Políticas, guías de manejo, instructivos, manuales, procesos y
procedimientos Institucionales, cumplir adherencia al manual de bioseguridad.

Cumplimiento a cabalidad las Instrucciones de: Lavado de manos- Uso de elementos de
Bioseguridad y Aislamientos

7.  Realizar la notificación obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones
intrahospitalarias y demás eventos de interés en salud pública.

Notificación de los  Sucesos de Seguridad.

87. Realizar el proceso de traslado y/ o, la referencia y contra referencia cuando se
requiera, dentro de la prestación integral de la subred y de acuerdo con las normas
que la regulan.

Se elaboro  con base en las normas que regulan  las Referencias y Traslados a los pacientes  que lo
requerian.

9.  Alimentar permanentemente los sistemas de información que están a su cargo y
mantenerlos al día.

Registros de  cada paciente atendido en el Software Dynamica

10.  Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la subred norte
convoque y presentar la certificación correspondiente, presentar las evaluaciones
de adherencia y conocimientos programadas por la subred norte para medir la
adherencia a los procesos, procedimientos, guías, instructivos, entrenamiento en
puesto de trabajo, manuales, inducción y reinducciones y todas y cada una de las
solicitadas por la Entidad.

Asistencia  a las capacitaciones  Virtuales programadas por la Subrednorte y presentación de
evaluaciones  de adherencia y demas cursos indicados.

11. Ejecutar las actividades según criterios de autocontrol y todas las demás
actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al
desarrollo del objeto del contrato

Se revisan los Pacientes que quedaron por revalorar  y que estan pendientes por consulta  y
cumplimiento de las actividades  asignadas por el supervisor

12. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposición para el desarrollo
del objeto contractual y garantizar la racionalización en el uso y control de insumos
medico quirúrgicos en la prestación del servicio

Cuidados de los Elementos Medicos Asignados y el buen uso de cada uno de los Insumos requeridos
a necesidad del pacientee

13. . Apoyar el trabajo en equipo en el servicio donde se encuentre. Se Trabajo en Equipo con Grupo de Urgenciologos, Medicos Generales y Grupo e Enfermeria

14. Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizarlos en
el diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanización
en la prestación del servicio para usuarios, familia, comunidad y compañeros de la
entidad, con el fin de apoyar la habilitación y acreditación de la Subred Norte

Se da un trato digno y humanizado al paciente y  familia  durante el proceso de estancia en
urgencias, de igual manera  en el entorno del equipo laboral e institucional

15. Conocer, incorporar y aplicar las herramientas impartidas por el Hospital para la
implementación de los sistemas integrados de gestion de la calidad y control con
énfasis en la acreditación de la Entidad

Se incorporo  e implemento las herramientas impartidad por el hospital  de los sistemas integrados
de gestion de la calidad y control en los procesos que se realizaron.

16. Realizar consulta prioritaria de forma oportuna y dentro de los parámetros de
calidad en los pacientes derivados de consulta de urgencias.

Se realizo  consulta prioritaria de forma oportuna y dentro de los parámetros de calidad en los
pacientes derivados de consulta de urgencias.

sburgencias
Sello



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 355.900 355.900

Pensión 1 455.500 455.500

Riesgos Laborales 1 69.400 69.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 880.800 880.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 355.900 0 0 0 0 0 0 355.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 455.500 0 0 0 0 0 0 455.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 69.400 69.400 0 0 69.400 694 69.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1052411835 MARLON  ARCOS CABRA KR 89A #81 - 23 3123575480 arcoscabram@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

64610384 06/03/2026

I $880.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL
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s
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Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1052411835 ARCOS CABRA MARLON 59 0 N 230301 2.846.850 30 455.500 0 0 0 0 EPS005 2.846.850 30 355.900 14-11 2.846.850 30 3 69.400 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1052411835 MARLON  ARCOS CABRA KR 89A #81 - 23 3123575480 arcoscabram@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

64610384 06/03/2026

I $880.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0


