@ FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES,  |CODIGO: AP-CT-F-52
A st " SERVICIOS Y CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 4
.- Subred Integrada de Servicios da Satud
‘& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 10/03/2025

0666 DE 2026 1/02/2026

MARIA CLAUDIA CARRILLO GARCIA §2.249.391

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALISTA - F’ATOOIA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

22/01/2026

ot | $  96.887.440

e
ATRO (4 ) MESES
1/02/2026

31/05/2026

Fecha Facturao | N° Factura o Valor Factura o Total factura o
Periodo Ejecutado Cuenta de Cobro Cuenta de ! IVA 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 $ 23.290.260 | $ 23.280.250 73.597.180
MARZO 1 AL 31 DE 2026 18/03/2026 FEMC 800 $ 23.280.250 | § -1 % 23.290.250 | $ 23.290.250 50.306.940
Valor total ej $ 46.580.500 | $ 46.580.500 | $ 50.306.940

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 niimero: FEMC 900

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

48,08% 100%

4

Firma del Supervijo} del Contrato



CERT!FICAC!ON 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! 16/02/2018

deServainy e Sais

NOM : CONTRATISTA: - ARIA CLAUDIA CARRILLO:! GARCIA,
TIPOKDE DOCUMENTO wCedula . !
CORREO. B 3112781805
PROCESO: :
BERVICIO:

" 01/02/2026

ﬁ :.ENGIAL.tEN
T ANO
1020260

TIPO SERVICIOS
VALOR MES ~

96,887,440
~46,580,500]
23,290,250
260

0

750,306,940
48.08 %

1 E 'JOIAL%PtANmLA»
...3,513,000

| 60266439

numaro de fac(ura‘ FEMC 900 , L :
ﬁ?upewisor dal contrato haoe constar que los datos'e lntorme de acﬂvidades tegistmdos en asla comﬂ 4 cI6n %8 Tevisaron y son veraces

1 MOREN ?‘LUZ DARY e MAR!A CLAUDIA CARRILLO GARGIA
FIRMA DEL SUPERVISOR © NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA -

Nota; En el evento de ausancia gbl supervisor principal, se adjunta decumento mediants ol cual ¢6 avala quae esta cerifi cacién sea firmada por supervisor encargado.

Devarorncd bae P e



[NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CLAUDIA CARRILLO GARCIA

) INFORME DE EJECUCIGN DE CONTRATO DE PRESTACION DE os |CODIGO: APCTF-50
Shaewtionihos IVERSION: 4
e SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
) GESTION DE CONTRATACION FECHA: 711112024
JAREA Y/O SERVICIO: PATOLOGIA [UNIDAD: UMHES SIMON BOLIVAR
No. DE CONTRATO: CP8-0686-2026 [ tes | Ao | Dia | Mes | Afo
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUZ DARY CAMPOS MORENO [ 3 J2026] 31 [ 3 [202s

DOCUMENTO: 52249391

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES COMO MEDICO PATOLOGO

[TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%_X___

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

T. Apoyar como Referente TECNico el Serviclo, para qUE 56 garantice
Continuo funcionamiento del servicio, liderando la linea técnica para
cumplimiento de actividades, realizando la

el

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

lseguimiento del servicio.

liderando fa linea técnica para el cumplimiento de actividades, realizando
a planeatién, organizacién y seguimlento del servicio.

2 Desarrollar 1a formutacién g planes de mejoray ol cumplmienta de 1os
2 Subred

Iseguimientos, generados de las auditorias internas y externas realizadas en

Se desarroflar fa formulacién de planes de mejora y el cumplimiento de fos seguimientos, generados
e Ias auditartas internas y externas realizadias en la Subred

conrespondiente segin sea el caso.

3. Construlr los Informes del servicio que se requieran, para monitorizar el
ffuncionamienta del serviclo, e Informar alos colaboradores y a las de areas

Se reatizan los informes delservlcxo  que se requisten, para
l informar a los e 4re

itorizar el
seglin sea el caso.

4. Apoyar técnicamente [a supervision de los contratos de bienes y

i prestation del servicio & informar novedades, Asi mismo apoyar la
Isupervisin técnica de los colaboradores del servicio de Patologla,
lverificando cumplimiento de actividades y operacién del servicio.

iservicios en fas etapas pre y contractuales, realizar pedidos de insumos paral

ISe reallza el apoyo técnicamente a la supervisién de los contratos de blenes y servicios en las etapas

pre y contractuales, realizando pedidos de insumos para ta prestacién del servicio & informando las

novedades, Asl mismo se xpoya Ia supervision técnica de los colaboradores del servicio de Patologla,
¥ operacion del servicio.

5. Prestar servicios como Médico Especialista en Patologia y

para la Subred [ntegrada de Servicios de Salud Norte
£.5.E, vealizando el de muestras y emisién de resultados.

Preste servicios como Médico Especialista en Patologla y dermatopatologla para la Subred Integrada
lde Servicios de Salud Norte E.5.€, realizando el procesamiento de muestras y emisién de resultados.

S. Reaﬂzar |as téenleas

de biop:

de su perfil

sias y

imples, milipies, y biopsias por

Elaborar informes de Patologia segin muestras Ingresadas al servicio.

de patologos.

al tales

[Realizar necropsias clinicas con su informe respectivo. participar en la Junta

Ise reatizan las actividades técnicas tales como de blopsiasy i
kimples, maltiples, comple] y biopsias por Se elaboran informes de
Patologia seguin muestras ingresadas al serviclo. y se realizaron necrapsias clinicas con su informe
respectivo, ademas de participar en la Junta de patéloges.

procedimientos, liderar v participar en |

7. Verificar y Aplicar las Gufas de Manejo de su especialidad para todos los

Ise verifican y Aplican las Gulas de Manejo para todos los procedimientos, asi mismo, se lidero y
[participo en la actualizacion documental, incluyendo los manuales, protocolos, instructivos y demés

fos manuales,

los cuales se encuentra en almera, hacer seguimiento del diligenciamiento de fos

de fos formatos y que aplican para el servct

tos cuales se encuentra en almera, hacer segulmlento o dlllgenclimlento
o,

fformatos y que aplican para el servicio.

18.Elaborar los registros clinicos y sus anexos, de acuerdo a los parametros.
lestablecidos en la Resolucién 1995 de 1999. dejando registro de las
lactividades relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el
istema de informacién de la Subsed.

[Se Elaboraron fos registros clinicos y sus anexos, de acuerdo a los parametros establecidos en la
Resolucion 1995 de 1999. dejando registro de las actividades refacionadas con la prestacién del
erviclo, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred.

l2.Aplicar a implementacion de los puntos de control interno del senvu:lo,
reportar los eventos de notificacion abligatoria, sucesos de seguridad,

e datos erfticos, y e los hatlazgos con Ia
clinica del paciente, con la

Se realizaron puntos de control interae delservicio y se reportaron los eventos de notificacién
lobligatoria, sucesos de seguridad, e datos criticos, e los hallazgos con la
informacién clinica del paciente, con la oportunidad establecida,

e los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de
miejora definidas para el servicio.

10. Reportar las fallas de catidad que se presenten en el servicio, participar

IS¢ reportaron fas fallas de calidad que se presentaron en el servicioy se participo en los andlisis a los
que ful convocara e implemente las acclones de mejora definidas para el servicio.

ias Unidad de la Subred, siguiendo el ptan de deleganbn establecido en ef
ptan de practicas formatt

11, Apoyar en actividades académicas al personal en formacién que rota en

I5e apoyo en actividares académicas af personal en formaeidn que rota en fas Unidad de Ja Subred,
iguientlo el plan de delegacién establecido en el plan de précticas formativas, efectuando supervisién

ermanents y paricipar del proceso de Invectigacién & innovaclén aue se
requieran

Iv v participar del proceso de investigatién e innovatién que se
requieran.

12.Participary desarrollar preparar en fas actividades programadas por la
[Subred, capacitaciones presenciales o virtuales con el fin de mejorar la
prestacion de los servicios a los usuarios.

Participe en las actividades programadas por la Subred, tales como capacitaciones presenciales o
irtiales con el fin de mejorar |a prestacién de los servicios alos uswarios.

13.Resovery dar respuesta adecuada y oportuna, dentro de los términos
a

las peticiones, quejas y reclamos.

ISe dio respuesta a las peticiones, quejas y reclamos.

14.1dentificar et use correcto de las instatationes, equipos y demas
elemantos disponibles para el desarollo de sus actividades. Asi mismo
informar el deterioro o mal funci de estos.

Se realizo el uso correcto de las Instalaciones, equipos y demis elementos disponibles y se informo
¢l deterioro o mal d

15 Aplicar la plataforma estrategia (mision visién, principlos, valores,
objetivos estratégicas entre otros) asi como Ja implementacién de las
politicas institucionales.

Se aplico la plataforma estrategia {misién vislén, principios, valores, objetivos estratégicas entra otros)
asi como e las pollticas i

16.Uevar registro de la atencisn de fos procedimientos, actividades

definidos por la Subred si aplica para su pes

intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos|

e|

IS¢ Hevo el registro de fa atencién de los asl como
o antener setusTaados 10 mfoumes aotsaheas dofiios por s Subreds) aphca pora'se perh.

17 Elaborar informe mensual sobre el desarrollo de fas actividades
lcontractuales, realizar pago mensual de la planilla de seguridad socialy
realizar el cargue de estos junto con la certificacin de cumplimiento a la
plataforma SECOP il de forma oportuna.

o elaboro ef nfarme mensualsobre ol desarrollo de as actiidades contractuales, ademds de realizsr
pago mensual do la planillade segurdad social y e cargue de estos junto con a cartficacién
cumplimiento a 1a plataforma SECOP Il de forma oportuna.

[18.Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de I Calidad Institucional durante e desarrollo de las
responsabilidares asignadas, en el marca de operacion de los component
ldel Sistema nico, de Habilitacién, Autitoria para &) d

[5e contribuye con el mantenimiento y mejora tlel Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los

Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacion.

19.0esarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de Ios Ejes det Sistema Unico de Acreditacion:
Gestidn del Riesgo, de la Atencién,
IGestién clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologfa, Atencién
[centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de lat
esponsabilidades asignadas.

cultural,

s cnmpunemas del Sistema tnico de Habititacién, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema
Uinico de Acreditacién y Sistema de
definidas a nivel insti 1 para el y mejora de fos

es ot Sotarma Unic o Araditacibn: Sesiin et Risego, Homanttaciim ds s Mencion

ITransformacién cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencion
lcentrada en el uswarlo y Responsabilldad social, acorde al desarroflo de las responsabifidades
asignadas.

s

20, Realizar las demas actividades que fe sean asignadas acordes con el
objeto del contrato y a las necesidates def servicio, las cuales pueden ser
ldesempefiadas en cuslquiera de los puntos de atencion.

e realizaron las actividades asignadas acorde al objeto contractual y necesidades del servicio de
patologia.

(OBSERVACIONES:

[TOTAL A PAGAR (Niimero y letras):

$ 23.200.250 VENTITRES MILLONES DOCIENTOS NOVENTA MIL DOCIENTOS CINCUENTA PESOS MIC

¥
MORENG LUZ DARY.

. CEOUIAY

ot
[

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacién que expida #f suparvisor.




18/3/26, 6:38 p.m. Factura - iSiigo

MARIA CLAUDIA CARRILLO
PERTENECIENTE NIT el 14
AL REGIMEN SIMPLE CR 19B 85 53 AP 601 Factura electrA®nica de venta
DE TRIBUTACION Tel: (601) 3112781805 No. FEMC 900
Bogota - Colombia

Luzstellaferrer@hotmail.com

Sz SAS - Nit 330.048.145-8 Nombre Software: Sige Mube. Finma alecindnica: veren et XML

P

Fecha y hora Factura
f BRED IN SERVICIOS D -
Sefores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Gorarmaion Pr————
NIT 900.971.006-4 Teléfono (601) 6583030 -
Direccién CALLE 66 # 1541 Ciudad Bogota - Colombia Expedicion 18/03/2026, 18:37
Vencimiento 18/03/2026
ftem Descripcion Cantidad Vr. Total
1 | SERVICIOS DE MEDICOS ESPECIALISTAS 1.00 23,290,250.00
Total items: 1 Total Bruto 23,290,250.00
Valor en Letras: VA 0% 0.00

Veintitres millones doscientos noventa mil doscientos cincuenta pesos m/cte

Total a Pagar

23,290,250.00
Forma de pago:

Contado

Medio de pago:

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 23,290,250.00

Observaciones:

A esta 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 materialmente las
mercancias o prestacion de servicios deseritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764099556023 aprobado en 20250930 prefijo FEMC desde el niimero 858
al 1000 Vigeneia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 7.66
CUFE: 8b7eb2{1ebfd7c4c1324c181876i537dce50577a682617 16b2d12744b1f2a100eac2e 2dech23ed56e4aa37a20a720277

about:blank
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