N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U |CODIGO: AP-CT-F-16-05
'- ?:t:;:;:::?:;fdmmiusde - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
... . ¢ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA:1DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [CAICEDO MARTINEZ OSWIN HUMBERTO 39985
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 80171936
CORREO oswin@hotmail.com CELULAR 3102260906
PROCESO: Imagenologia
SERVICIO: Imagenologia JUNIDAD: Chapinero
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO
BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 120-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 | 164| FECHA | 22/01/2026 |NUMERO DE CRP: 1 | 11568| FECHA| 01/02/2026

OBJETO: |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN

PERIODO CERTIFICADO pESDE |2~ | MES ANO | IASTA |28 | MES ANO
01 04 2026 |’ 30 04 2026
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 12,701,853VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 50,807,412
VALOR EJECUTADO: 30,747,033
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 7,523,631
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 93
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 55
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 20,060,379
PORCENTAJE DE EJECUCION: 60.52 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA
74847206 1,250,000 2,700,000 5 0 0 3,950,000
0 0 0 0

El 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 que surta el pago pertinente. Cordialmente,

MARTHA BIBIANA BERNAL RODRIGUEZ CAICEDO MARTINEZ OSWIN HUMBERTO
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.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50

VERSION: 4

- da Senvicias de Salug
3 Norte £S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRTEE.S.E.
GESTION CONTRACTUAL

PAGINA : 1 DE 1

FECHA: 07/11/2024

AREA Y/O SERVICIO: IMAGENES DIAGNOSTICAS UNIDAD:

No. DE CONTRATO: 3120-2026 ? Dia |Mes| Afio | Dia Mes | Ano
PERIODO CERTIFICADO ;

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARTHA BIBIANA BERNAL RODRIGUEZ 1 04 | 2026 31 4 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: OSWIN HUMBERTO CAICEDO MARTINEZ

DOCUMENTO: 80171936

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados o de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en la DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo con las necesidades de la institucién.

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Prestar servicios como Médico Especialista en Radiologia para la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., verificacion de la calidad de la
imagen, para interterpretacién y lectura de las imagenes tomadas en las
diferentes modalidades.

Brindar servicios como Médico Especialista en Radiologia para la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E., encargandose de verificar la calidad de las imagenes para
su interpretacion y analisis en las distintas modalidades.

2. Cumplir las normas de proteccién radiolégica.

Adherirse a las normativas de seguridad radiolégica.

3.Realizar la supervisidn del técnico profesional o tecnologe de imagenesb
diagnosticas, a sus actividadss y de operacidn de equipo de radiaciones -
ionizante y adquisicién de imagenes.

Supervisar las actividades del técnico profesional o tecnélogo en imagenes diagnésticas, asi
como la operacion de equipos de radiaciones ionizantes y la adquisicion de imagenes.

4.Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos
sefalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral
de su especialidad.

Ejecutar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos establecidos para el
manejo de las patologias dentro del plan integral de su especialidad.

5. Aplicar las Guias de Manejo de su especialidad para todos los
procedimientos, participar en la actualizacién documental, incluyendo los
manuales, protocolos, instructivos y demas documentacion los cuales se
encuentra en almera

Aplicar las Guias de Manejo de su especialidad en todos los procedimientos, y participar en
la actualizacion de la documentacion, incluyendo manuales, protocolos, instructivos y otros
documentos, los cuales se encuentran almacenados en el sistema.

6.Elaborar los registros clinicos y sus anexos, de acuerdo a los parémetros
establecidos en la Resolucién 1995 de 1999, dejando registro de las
actividades relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el
sistema de informacién de la Subred.

Elaborar los registros clinicos y sus anexos, conforme a los parametros establecidos en la
Resolucion 1995 de 1999, dejando constancia de las actividades relacionadas con la
prestacion del servicio, segun el sistema de informacién de la Subre

7.Aplicar la implementacién de los puntos de control interno del servicio,
reportar los eventos de notificacion obligatoria, sucesos de seguridad,
notificacion de datos criticos, y correlacion de los hallazgos con la informacion
clinica del paciente, con la oportunidad establecida.

Implementar los puntos de control interno del servicio, reportar los eventos de notificacion
obligatoria, incidentes de seguridad, notificacién de datos criticos, y correlacionar los
hallazgos con la informacion clinica del paciente, dentro de los plazos establecidos.

8. Reportar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en
los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio.

Informar sobre las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis
convocados y llevar a cabo las acciones de mejora definidas para optimizar el servicio.

9.Apoyar en actividades académicas al personal en formacion que rota en las
Unidad de la Subred, siguiendo el plan de delegacién establecido en el plan
de practicas formativas, efectuando supervisién y acompanamiento
permanente y participar de Ics procesos de investigacion e innovacion que se
requieran.

Brindar apoyo en actividades académicas al personal en formacién que rota por las
unidades de la Subred, siguiendo el plan de delegacién establecido en el plan de practicas
formativas, ofreciendo supervision y acomparnamiento continuo, y participar en los procesos
de investigacién e innovacion que se requieran.

10.Participar en las actividades programadas por la Subred, capacitaciones
presenciales o virtuales con el fin de mejorar la
prestacion de los servicios 2 los usuarios.

Participar en las actividades organizadas por la Subred, incluyendo capacitaciones
presenciales o virtuales, con el objetivo de mejorar la calidad de los servicios ofrecidos a los
usuarios.

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

Brindar apoyo y ofrecer respuestas adecuadas y oportunas, dentro de los plazos
establecidos, a las peficiones, quejas y reclamos.

12.Apoyar con la implementacién de las acciones de mejora correspondientes
a las auditorias internas y externas.

Colaborar en la implementacion de las acciones de mejora derivadas de las auditorias .
internas y externas.

13.Usar correctamente las instalaciones, equipos y demas elementos
disponibles para el desarrollo de sus actividades. Asi mismo informar
oportunamente el deterioro o mal funcionamiento de estos.

Utilizar adecuadamente las instalaciones, equipos y recursos disponibles para el desarrolio
de las actividades, y reportar de manera oportuna cualquier deterioro o mal funcionamiento.

14. Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.

Llenar el consentimiento informado de acuerdo con el procedimiento establecide.




15. Aplicar la plataforma estrategia (misién vision, principios, valores,
objetivos estratégicos entre otros) asi como la implementacion de las politicas
institucionales.

Implementar la plataforma estratégica (mision, visién, principios, valores, objetivos

estratégicos, entre

otros) y aplicar las politicas institucionales.correspondientes.

16.Llevar registro de la atenci6n de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred si aplica para su perfil.

Registrar las atenc

ones, procedimientos, actividades e intervenciones, y mantener

actualizados los informes estad(sticos establecidos por la Subred, segun corresponda a su

perfil.

17. Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y
atencion dejando registro clinico.

Infermar al pacient
constancia en el re

2 y a su familia sobre su condicién, el plan de manejo y atencion, dejando
pistro clinico. |

18.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 Il de forma oportuna.

Elaborar un inform

> mensual sobre el avance de las actividades contractuales, gestionar el

pago mensual de '? planilla de seguridad social y cargar dicha informacién junto con la
certificacion de cquiimiento en la plataforma SECOP Il de manera oportuna.

19. Realizar supervision de los contratos para los que sea designado.

Supervisar los con

ratos para los cuales sea designado como médico especialista.

20.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 cperacién de los componentes
del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacién.

Confribuir con el d
operacion de los co
Mejoramiento de la
mantenimiento y m

esarrollo de las responsabilidades asignadas, dentro del marco de
mponentes del Sistema Unico de Habilitacién, Auditorfa para el

Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacién, al
jora del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional en el

21.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:
Gestién del Riesgo, Humanizacion de la Atencion, Transformacion cultural,
Gestién clinica excelente y segura, Gestidon de la Tecnologla, Atencidn
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

Desarrollar las estrategias institucionales para el mantenimiento y mejora de los ejes del

Sistema Unico de A

creditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencion,

Transformacion Cultural, Gestién Clinica Excelente y Segura, Gestién de la Tecnologia,

Atencion Centrada
responsabilidades

en el Usuario y Responsabilidad Social, en concordancia con las
asignadas.

22. Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el
objeto del contrato y a las necesidades del servicio, las cuales pueden ser
desempefiadas en cualquiera de los puntos de atencion.

Asisti a las capacit
Conectados y los ai

ciones realizadas por las diferentes contratistas de la sede, como las de
ctividades designados.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: ($ 7.523.631 ) SIETE MILLONES QUINIENTOS VENTITRES MIL SEISCIENTQ

S TREINTA Y UN PESOS MICTE.

Bswm G‘.-ru,la \,

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
OSWIN HUMBERTO CAICEDO MARTINEZ CC: 80171936

echa : 30/04/2026
Firma de recibido supervisor: MARTHA BIBIANA
BERNAL RODRIGUEZ

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacidn estara sujeto

s

a la certificacion que expida el supervisor.




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
fb28c3e163be07705943127bd5f71611adeabe7e837c67eeb8a3b91601701edeec0790e287fce189b68dada35a6413d17

Numero de Factura: FEQ-184 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 21/04/2026 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 21/04/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: CAICEDO MARTINEZ OSWIN HUMBERTO
Nombre Comercial: CAICEDO MARTINEZ OSWIN HUMBERTO

Nit del Emisor: 80171936 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CR 12 D 22 B 82 SUR
Actividad Economica: 8621 Teléfono / Movil: 6012721462

Correo: oswin@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 900971006 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: 0-23 Direccion: CALLE 66 # 15-41
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Movil: 6014431790

Correo: facturacion@subrednorte.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
Servicios prestados como
1 Serv  |médico radidlogo en el mes|  NIU 1,00 $ 7.523.631,00) $ 0,00| $ 0,00 $ 7.523.631,00
de abril 2026

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
21/04/2026 10:19:23
Documento validado por la
DIAN:

21/04/2026 10:19:24

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764104883448 Rango desde: 173 Rango hasta: 200 Vigencia: 2026-07-22

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 7523631 Subtotal 7.523.631,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 7523631 Total Bruto Factura 7.523.631,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 7523631 Total neto factura (=) 7.523.631,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 7523631 Total factura (=) COP $ $7.523.631,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: OSWIN HUMBERTO CAICEDO MARTINEZ NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 74847206 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 12/05/2026 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 10/04/2026 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

80171936
abril 2026
abril 2026
$4,646,000
1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

212945533

Valor descontado
en incapacidad
y/o licencia

Total Pagado

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $696,000

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $2,700,000

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $1,250,000
$4,646,000

*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
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