CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DURAN SALCEDO JAVIER
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 80756173
CORREO JAVDUROS@HOTMAIL COM CELULAR 3016627386
PROCESO: Urge a iR T T
SERVICIO: enc _JUNIDAD: lchapmero
Centro de Centm de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo costo % costo % cosic % costo %
ADD
BANCO 2 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 0170337027
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 3095-2026 N DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 164| FECHA | 22/01/2026]NUMERO DE CRP: 1 | 11546| FECHA | 01/02/2026

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

DIA | MES | ANO || DIA | MES | ANO
PERIODC CERTIFICADO : DESDE —o 0 2026 TIASTA 5 0a 5006
TIPO SERVICIOS Jsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 4,022, 994VALOR 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 fributarios se debe allegar los soportes.

e B : : - W
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: | 16,091,976
[VALOREJECUTADO: - 13,583,012
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA! 4,022,994
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES; 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 2,508,964
PORCENTAJE DE EJECUCION! 84.41%

Sa verifica el cumplimiento del minimo valor de los prtes al sistema de seguridad social en sal pen5|o
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minima legal vigente.
(PEANILLAT . [ VALOREPS ALORAFP  [RIES] VALORARL | VALORGAJA |TOTAL PLANIELA
108‘! 199120 . 230,300 294,800 3 44,900 0 570,000
0 0 0 0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta cetificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anierior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

N
Jwle Pug, Salecdo

G A Sdim e DURAN BALCEDO JAVIER
NOMBRE y FIRMA DEL SUF’ERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRAT1STA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-30

VERSION: 4
g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.8.E, GESTION PAGINA: | DE !
CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE URGENCIAS UNIDAD: SIMON BOLIIVAR
Ne. DE CONTRATO: 3095-2026 : Dia |Mes| Afio | Dia | Mes | Afio
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 01 | D4 | 2026| 30 04 | 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAVIER DURAN SALCEDO

DOCUMENTO: BO7556173

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion co
HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS dentro de los diferentes procesos v procedi

mo PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD - ENFERMERO {A)
mientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de

acuerdo con las necesidades de la institucion

TOTAL DE EJECUCION (%): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumbplimiento a los esténdares de produccidn del servicio asignado Si se cumplié con los estindares de produccién del servicio asignado segiin los
segun los tiempos establecidos por la Institucidn, tiempos estabiecidos por la institucion.

2. Realizar recibo y entrega de turnc diligenciando los formatos respectivos
institucionales, realizando las anotaciones respectivas en lps registros de Si desarrollé las estrategias definidas a niel institucional para el mantenimiento ¥
enfermeria, Distribucién del personal en el servicio y asignacién de mejora de los ejes de! sistema dnico de acreditacién, gestién del riesgo,
actividades, elsboracitn, ejecucion y cumplimiento del plan de cuidada de humanizacion de la atencién de los pacientes y familiares que ingresan a TRIAGE.
los pacientes a cargo.

3.  Revision y envio a farmacia de las drdenes de medicamentos Sisecumplié de manera completa, legible y oportuna !a historia clinica y los
Administracidn, registro y develucién de medicamentos. registros institucionales dando cumplimiente ala Resolucidén 1995 de 1999,

. . o , Se realizé la rapida evaluacién clinica, recogiendo los datos expresados por el

4. Tramitar oportunamente las necesidades del servicio al &rea h ) . . o g . 3OS exp : P
administrativa respectiva paciente para dar la informacion registrada al equipo muitidisciplinario encargado

del proceso diagndstico. Total, pacientes atendidos en TRIAGE 800
5. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias, instructivos formatos . . ) P _ .
I " o Si cumnpii al realizar las clasificaciones de los diferentes TRIAGE 1-2-3 y 4 mitigando
protocolos gue se requieran para el cumplimiente de las actividades; . . ) P .
P tar inf et fici dema widad el riesgo ¢linico, determinando la clasificacién mas adecuada acorde con ia
res?r? ar _'n ormes, soliciiudes y peticiones y demas actividades condicién clinica del paciente Total pacientas atendidos en TRIAGE 800
administrativas que se generen
S se cumpll con las capacitaciones, retroalimentaciones de mejoras para la
. T L . e acreditacion, sensibilizacion para el mejoramiento de la a tencidn con calidad.
6.  Asistir a capacitaciones y actividades segin l2 programacidn institucional. . . L .
Mantenimiento de |as relaciones laborales en pro de la atencidn integral del servicio
de TRIAGE. Total, pacientes atendidos en TRIAGE BG0.

7. Cumplir I? establecido por la institucidn de acuerdo can los cronogramas St se cumpli¢ con los estandares de produccion del servicio asignado segdn los
establecidos para el desarrollo de las actividades pertinentes con el objeto ; ; N i )
del contratc. tiempos establecides por la institucién. Total, pacientes atendidos en TRIAGE 8C0.

8. Brindar informacion al usuario y su familia sobre su estado de salud, Brindar informacion a los usuarios y sus familias sobre los estados de safud, Total,
aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento. pacientes atendidos en TRIAGE 800,

. . . . ! 5i se cumplié con los procesos, pracedimientes, guias, instructivos, formatos,

9. Aplicar las Polfticas, guias de manejo, instructivos, manuales, procesos y R P ' P Imientos, g - ‘ .

tocedimientos Institucionales protecolos, gue se requieran para el cumplimiento de la actividad. Total, pacientes
P ' atendidos en TRIAGE 800. :
. ' . . Se cumplid siguiendo todas las narmas, protocolos y recomendaciones establecidas

10.  Cumpliradherencia at Manual de Bioseguridad. -

para garantizar un entorno seguro y respensable.
: L . i ‘ _ _ Se realizd TRIAGE en el servicio de urgencias con el sistema de seleccion y

1. R_EEI'ZE’ fa notificacidn o'bhgatorla dE_S“CEf‘DS de Seg”t'déd' infeccicnes clasificacién de pacientes, basado en sus necesidades terapéutica que determina la
intrahespitalarias y demds eventos de interés en salud pablica. prioridad en gue un paciente serd atendido.

12. Realizar el proceso de traslado v/o, la referencia y contra referencia cuando Se realizo TRIAGE en el servicio de urgencias con el sistema de seleccidn y
se requiera, dentro de la prestacin integral de la Subred y de acuerdo con clasificacion de pacientes, basado en sus nacesidades terapéutica que determina la
las normas que la regulan. prioridad en gue un paciente serd atendido,

. 5 se cumpli con las capacitaciones, retroalimentaciones de mejeras para la

13.  Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred Norte acreditacion, sensibilizacién para el mejoramiento de [a a tencién con calidad.
ESE convogue y presentar |a certificacién correspondiente Mantenimiento de las relacicnes laborales en pro de la atencidn integral del servicio

de TRIAGE. Total, pacientes atendidos en traje 800.

14. Presentar [as evaluaciones de adherencia y conecimientes programadas por

la Subred Norte para medir la adherencia a los proceses, procedimientos,
guias, instructivos, entrenamiento en puesto de trabajo, manuales,
inducciény reinducciones y todas y cada una da Ias solicitadas porla Subred
MNorte ESE.

Se presentaron las evaluacicnes de adherencia y conocimientos programadas por la
SUBREDNORTE ESE. Total, pacientes atendidos en TRIAGE 800,

OBSERVACIONES: 186 HORAS

TOTAL A PAGAR (NUMERO Y LETRAS): § 4022984 CUATRO MILLONES VEINTIDOS MIL NOVEGIENTOS NOVENTA Y GUATRO PESOS

™
\;.) B LG BQIGEE Sf?g{f(\'é(})

JAVIER DURAN SALCEDO
CC: BO7556173

Fecha: 30/04/2026

Firma de recibide supervisor:
ELIANA CRISTINA $OTELQ VERDUGO

Nota: Este informe de vbligaciones para aprobacién estard sujeto a la certificecion que expida el supervisar.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-13, 10:16:43 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081199120

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8824057675

PAGADO 13/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JAVIER DURAN SALCEDO

Documento CC80756173 Direccion CARRERA 101C N 129 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6921396

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 80756173 JAVIER DURAN SALCEDO 59 00 0 0 (230201) PROTECCION $1.842.329 $294.800 (EPS005) EPS SANITAS $1.842.329 $230.300 2,436 $1.842.329 $44.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $570.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.842.329 $1.842.329 $1.842.329 $0 $294.800 $230.300 $44.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $570.000 $0 $570.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




