CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRATO DE CODIGO: AP-CTF16-08

PRESTACION DE SERVICIOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

VERSION: 8

e Servicios de Salud

Subred I d
'

W NoreEsiE PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 28/07/2020

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MELBA PATRICIA GOMEZ 0

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E NO. 52164244

CELULAR: CORREO ELECTRONICO: SEDE: CENTRO DE COSTOS:

3192495504 intermelbagomez@gmail.com HOSPITAL ENGJO04 - U. ESP UCI NEONATAL USS
ENGATIVA CALLE |ENGATIVA
80

PROCESO: SERVICIO:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS ASISTENCIAL

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NUMERO DE CUENTA BANCARIA:

BANCO BOGOTA AHORROS 9523333

PENSIONADO: SI No X

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N° DE PAGOS DEL

NUMERO DE CONTRATO Y

VIGENCIA: CONTRATO:

3592-2026 3.13
CDP 1 164 FECHA 22/01/2026 CRP 1 13094 FECHA 27/02/2026
CDP 2 703 FECHA 20/05/2026 CRP 2 19037 FECHA 22/05/2026
CDP3 - FECHA - CRP3 - FECHA -
CDP 4 - FECHA - CRP 4 - FECHA -
CDP 5 - FECHA - CRP 5 - FECHA -
CDP 6 - FECHA - CRP 6 - FECHA -

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

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
DIA MES ANO DIA MES ANO
01 05 2026 31 05 2026
VALOR HONORARIOS MENSUALES: TIPO DE SERVICIOS: VALOR HORA / DIA:
$2.566.056 ASISTENCIAL $13.796

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias, alivios tributarios, etc.)

AJUSTE DE LIQUIDACION: Se ajustaron las horas porque para el mes de mayo son 198 horas. * Se ajustaron las horas porque para el mes de mayo son 198 horas.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.181.448
VALOR EJECUTADO $4.883.784
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.731.608
TOTAL HORAS CONTRATADAS 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES 198
SALDO POR EJECUTAR $ 5.297.664
VALOR A LIBERAR (Si es la tltima certificacion) $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 48.0 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: De conformidad al decreto 1273 de 2018, el supervisor certifica que los aportes pagados en la planilla de seguridad
social (EPS, Pensiones y ARL) del mes anterior corresponden al periodo a certificar. El supervisor del contrato hace constar que los datos registrados en la presente
certificacion de cumplimiento fueron debidamente revisados y son veraces.

IBC DE APORTE SALUD 12.5% IBC APORTE NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES Nimero de Planilla Mes
COTIZACION PENSION 16% Vencido
Mes Vencido IBC

$1.750.905 $218.900 $280.200 1} $42.700 $ 541.800 1082210890

Dado en Bogota a los 31 dias del mes de Mayo del afio 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

NOMBRE Y FIRMA'DEL SUPERVISOR
ANDREA SANDOVAL CASTRO
CC: 52770916

2

NOMBRE'Y FIRMA DEL CONTRATISTA
MELBA PATRICIA GOMEZ 0
CC: 52164244
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Secretaria de Salud

L

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

CODIGO: AP-CT-F-50

VERSION: 4

SERVICIOS

Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.5.E.

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 07/11/2024

AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

UNIDAD: HOSPITAL ENGATIVA CALLE 80

No. DE CONTRATO: 3592-2026

PERIODO Dia Mes Ano Dia Mes Ano

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA SANDOVAL CASTRO

CERTIFICADO 01 05

2026 31 05 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MELBA PATRICIA GOMEZ 0

DOCUMENTO: 52164244

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

o de apoyo a la gestion administrativa y/ o asistencial en la SUBRED

TOTAL DE EJECUCION (%): 48.0 %

1, Cumplir con los estandares de produccion del servicio
asignado segun los tiempos establecidos por la Institucion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Cumpli las actividades asignadas en UCI neonatal respetando tiempos y
prioridades del servicio.

2, Dar cumplimiento a los procesos prioritarios,
establecidos para el funcionamiento del servicio de acuerdo
a la normatividad vigente y al servicio asignado.

Apliqué procesos prioritarios en UCI neonatal conforme a normatividad
vigente.

3, Cumplir manual de bioseguridad (higienizacién y lavado
de manos, limpieza y desinfeccidn; aislamiento, y demads).

Ejecuté medidas de bioseguridad: lavado de manos, desinfeccién y
aislamiento neonatal

4, Cumplir con los proceso de atencién de enfermeria,
instructivos de buenas practicas, en la prestacién del
servicio

Apoyé el proceso de atenciéon de enfermeria con buenas practicas en
cuidado neonatal.

5, Presentar informes vy asistir a capacitaciones y
actividades segun la programacion institucional.

Elaboré informes y asisti a capacitaciones relacionadas con UCI neonatal.

6, Cumplimiento de actividades segun cronograma de
servicio.

Cumpli actividades segun cronograma del servicio en UCI neonatal.

7, Mantener confidencialidad de la informacién que se
maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades.

Mantuve confidencialidad de la informacién clinica del neonato.

8, Aplicar la politica de Calidad institucional participando
activamente en el proceso de sistema de Gestidén de
calidad institucional.

Participé en actividades del sistema de gestion de calidad institucional.

9, Registrar de manera completa, legible y oportuna la
Historia Clinica y los registros institucionales, dando
cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999.

Registré de forma completa y oportuna en la historia clinica neonatal.

10, Brindar informacién al usuario y su familia un trato
respetuoso

Brindé informacidn clara y trato respetuoso a los padres del neonato.

11, Adaptarse a las Politicas, guias de manejo, instructivos,
manuales, procesos y procedimientos Institucionales

Me adapté a guias, protocolos y procedimientos de UCI neonatal.

12 Realizar registro y reporte de manera adecuada y
oportuna de todos los sistemas de informacion
establecidos en la institucion (registro de inventarios,
eventos adversos, mesas de servicio, ingresos y egresos,
todos los formatos institucionales, etc)

Realicé registros y reportes oportunos en sistemas institucionales.

OBSERVACIONES:

198 HORAS CERTIFICADAS

AJUSTE DE LIQUIDACION: Se ajustaron las horas porque para el mes de mayo son 198 horas.

TOTAL A PAGAR:

$2.731.608 — DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y UNO MIL SEISCIENTOS OCHO PESOS M/CTE

Fecha: 31/05/2026

Fecha: 31/05/2026

FIRMA DE RECIBIDO SUPERVISOR
ANDREA SANDOVAL CASTRO
CC: 52770916
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MELBA PATRICIA GOMEZ 0
CC: 52164244

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-05-21, 02:14:00 PM
abril de 2026

abril de 2026

MELBA PATRICIA GOMEZ
CC 52164244

)

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1082210890
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 326356632
Banco (1507) - NEQUI
Valor $545.100
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $280.200 $1.700
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $218.900 $1.300
N860011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $42.700 $ 300
SubTotales: $ 541.800 $3.300
Total a Pagar: $545.100
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:F&gina 1det

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




