V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-6775619 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

e porTponerLWiLA | oo [y | e T e T MRS Tcomason] weres | Vaor
Periodo pension: 2026-01 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 11 1.802.000 12.700 1.814.700
Periodo salud: 2026-01 EPS005 (800251440 SANITAS 1 11 1.325.000 9.300 1.334.300
Planilla Nro.: 36266056 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 11 258.300 1.900 260.200
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 11 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-02-16 PASENA 899999034 SENA 0 11 0 0 0
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA | PAICBF 899999239 ICBF 0 11 0 0 0
Transaccion: 67663132 PAESAP (899999054 ESAP 0 11 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 11 0 0
GRAN TOTAL $ 3.409.200

Pagina 1l Fecha: 2026-02-17 10:21:45




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50

VERSION: 4

.- Secretaria de Salud
d Subred Integrada de Servicios de Salud

. Norte ES.E.

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 07/11/2024

AREA Y/O SERVICIO: U. ESP UCI ADULTOS USS CES - unipap: | Unidad De Servicios De Salud Centro
De Servicios Especializado

No. DE CONTRATO: CPS-2046-2026 Periodo Dia Mes Ano Dia Mes Ano

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA SANDOVAL CASTRO certificado 1 02 2026 28 02 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUIO TORRES LUIS LORENZO DE JESUS

DOCUMENTO: 6775619

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD - Médico especialista en cirugia
general dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo con las necesidades de la

institucion.

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 45%

ACTIVIDADES CONTRATADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. 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 operacion de los
componentes del Sistema unico de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema
de Informacién.

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 operacién de los componentes del Sistema uUnico de Habilitacion,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y
Sistema de Informacion.

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

Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestion del Riesgo,
Humanizacion de la Atencion, Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y
segura, Gestion de la Tecnologia, Atencidon centrada en el usuario vy
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

3, Dar cumplimiento a los estandares de produccién del servicio
asignado segun los tiempos establecidos por la Institucion.

Dar cumplimiento a los estandares de produccién del servicio asignado segun los
tiempos establecidos por la Institucion.

4, Cumplir con los procesos prioritarios, establecidos para el
funcionamiento del servicio de acuerdo con la normatividad vigente y
el servicio en el que ejecute sus actividades.

Cumplir con los procesos prioritarios, establecidos para el funcionamiento del
servicio de acuerdo con la normatividad vigente y el servicio en el que ejecute sus
actividades.

5, Realizar recibo y entrega de turno diligenciando los formatos
institucionales.

Realizar recibo y entrega de turno diligenciando los formatos institucionales.

6, Cumplir con las actividades asignadas de acuerdo a las
necesidades de la institucion y en los servicios cumpliendo con:
Respuesta de interconsultas, ronda médica y evoluciones, realizacion
procedimientos de acuerdo al servicio y/o area asignada, realizar los
registros en historia clinica de manera completa, legible y oportuna
(evolucion, ordenes médicas, descripcion procedimientos médicos,
respuesta interconsulta, y otros segun el caso)dando cumplimiento a
la Resolucion 1995 de 1999; realizar la notificacion de sucesos de
seguridad, IACS, Eventos de interés en salud Publica; Direccionar los
pacientes a RIAS de acuerdo a su ciclo de vida y demas actividades
propias de la especialidad .

Cumplir con las actividades asignadas de acuerdo a las necesidades de la
institucion y en los servicios cumpliendo con: Respuesta de interconsultas, ronda
médica y evoluciones, realizacién procedimientos de acuerdo al servicio y/o area
asignada, realizar los registros en historia clinica de manera completa, legible y
oportuna (evolucién, ordenes médicas, descripcién procedimientos médicos, uesta
interconsulta, y otros segun el caso)dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de
1999; realizar la notificacion de sucesos de seguridad, IACS, Eventos de interés en
salud Publica; Direccionar los pacientes a RIAS de acuerdo a su ciclo de vida y
demas actividades propias de la especialidad .

7, Brindar informacién al usuario y su familia sobre su estado de
salud, aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su
tratamiento de acuerdo con la politica de humanizacién de la
institucion.

Brindar informacion al usuario y su familia sobre su estado de salud, aclarando
riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento de acuerdo con la politica
de humanizacién de la institucion.

8, Aplicar las Politicas institucionales, guias de manejo, instructivos,
manuales, procesos Yy procedimientos implementados por la
institucion.

Aplicar las Politicas institucionales, guias de manejo, instructivos, manuales,
procesos y procedimientos implementados por la institucion.

9, Realizar la notificacion obligatoria de sucesos de seguridad,
infecciones intrahospitalarias y demas eventos de interés en salud
publica.

Realizar la notificacion obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones

intrahospitalarias y demas eventos de interés en salud publica.

10, Registrar permanentemente los sistemas de informaciéon que
estan a su cargo y mantenerlos al dia.

Registrar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su cargo y
mantenerlos al dia.

11, Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la
Subred Norte ESE convoque y presentar la certificacion
correspondiente.

Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred Norte ESE
convoque y presentar la certificacion correspondiente.

12, Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos
programadas por la Subred Norte para medir la adherencia a los

Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas por la
Subred Norte para medir la adherencia a los procesos, procedimientos, guias,




procesos, procedimientos, guias, instructivos, entrenamiento en
puesto de trabajo, manuales, induccién y reinducciones y todas y
cada una de las solicitadas por la Subred Norte ESE.

instructivos, entrenamiento en puesto de trabajo, manuales, induccién y
reinducciones y todas y cada una de las solicitadas por la Subred Norte ESE.

13, Cumplir con el cuidado de los equipos y elementos puestos a
disposicion para el desarrollo del objeto contractual.

Cumplir con el cuidado de los equipos y elementos puestos a disposicion para el
desarrollo del objeto contractual.

14, Asistir a los comités intra y extrainstitucionales, cuando sea
requerido.

Asistir a los comités intra y extrainstitucionales, cuando sea requerido.

15, Participar en el proceso de habilitacion y acreditacion en salud de
la Subred Norte aplicando las herramientas impartidas por el Hospital
para la implementacion de los sistemas integrados de gestion de la
calidad y control con énfasis en la acreditacién de la Entidad.

Participar en el proceso de habilitacién y acreditacion en salud de la Subred Norte
aplicando las herramientas impartidas por el Hospital para la implementacién de los
sistemas integrados de gestion de la calidad y control con énfasis en la acreditacion
de la Entidad.

16, Cumplir con las competencias requeridas para el desarrollo de la
cultura organizacional y del objeto contractual, de tal manera que
favorezca el proceso de habilitacién y acreditacion al interior de la
institucion.

Cumplir con las competencias requeridas para el desarrollo de la cultura
organizacional y del objeto contractual, de tal manera que favorezca el proceso de
habilitacion y acreditacion al interior de la institucion.

17, Apoyar la ejecucion coordinada de actividades en el servicio
donde se le asigne y en armonia con los otros servicios y areas de la
institucion.

Apoyar la ejecucién coordinada de actividades en el servicio donde se le asigne y
en armonia con los otros servicios y areas de la institucion.

18, Cumplir con criterios de autocontrol de insumos medico
quirurgicos en la prestacion del servicio y en el desarrollo de las
actividades.

Cumplir con criterios de autocontrol de insumos medico quirurgicos en la prestacion
del servicio y en el desarrollo de las actividades.

19, Aplicar los principios y valores institucionales poniendo en la
practica del diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato
digno y humanizacién en la prestacion del servicio para usuarios,
familia, comunidad y compafieros de la entidad, con el fin de apoyar
la habilitacién y acreditacion de la Subred Norte.

Aplicar los principios y valores institucionales poniendo en la practica del diario
quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacién en la
prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y compafieros de la
entidad, con el fin de apoyar la habilitacién y acreditacién de la Subred Norte.

OBSERVACIONES: 84 HORAS EJECUTADAS

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($7975044) SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS

dosounbile

GUIO TORRES LUIS LORENZO DE JESUS

6775619

Fecha: ___ 28 / 02, /___2026

e recibido supervisor: REA SANDOVAL CASTRO"

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

ACP 19/02/2026



Signature


LUIS LORENZO DE JESUS GUIO

TORRES
: NIT 6.775.619-6 -
Espacio para Calle 149 No. 12 04 Cedritos Factura electrénica de venta
Logo Corporativo Tel: (057) 3255399949 No. GTLL 127

Bogotd - Colombia
lorenguio@hotmail.com

Fecha y hora Factura

Senores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. .,
Generacion 19/02/2026, 19:22
NIT 900.971.006-4 Teléfono (031) 4431790
Expedici6 :
Direccién Cll 66 No 15 41 Ciudad Bogotd - Colombia S 19/02/2026, 19:22
Vencimiento 19/02/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Jornadas médico especialista Cirujano general mes de
! febrero 2026.Contrato CPS-2046-2026 84.00 94,941.00 7.975,044.00
Total it i1
otal items Total Bruto 7,975,044.00
Valor en Letras:
Siete millones novecientos setenta y cinco mil cuarenta y cuatro pesos m/cte Total a Pagar 7,975,044.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Consignacién bancaria - Transferencia $ 7,975,044.00

Observaciones:
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA No. 006100806105 a nombre de
LUIS LORENZO DE JESUS GUIO TORRES

PERSONA NATURAL CONTRIBUYENTE DEL IMPUESTO DE RENTA BAJO REGIMEN ORDINARIO

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 prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién Electrénica 18764100878810 aprobado en
20251029 prefijo GTLL desde el nimero 116 al 200 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9.66
CUFE: 3e8d7296abad537b3c0c017a7baelfe51386af0491f808ef50202fe28233b5dafofebe5b3a6d8f4cfaa89cfcd9d8f39d

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
'- ?:t:;::ilii::?:iifdmmiusde - 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: GUIO TORRES LUIS LORENZO DE JESUS 26794
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula NoO. 6775619
CORREO lorenguio@hotmail.com CELULAR 3155399949
PROCESO: Hospitalizacion
SERVICIO: Hospitalizacion JUNIDAD: ISimon Bolivar
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IA00
BANCO 2 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 06100806105
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [2046-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 164| FECHA | 22/01/2026|NUMERO DE CRP: 1 | 10597| 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 02 2026 | 28 02 2026
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 17,659,026)VALOR 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: 70,636,104
VALOR EJECUTADO: 7,975,044
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 7,975,044
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 84
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 62,661,060
PORCENTAJE DE EJECUCION: 11.29 %

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
36266056 1,325,000 1,802,000 3 258,300 0 3,385,300
0 0 0 0

CERTIFICADO SUBA CJH
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,

o Clcc .

SANDOVAL CASTRO ANDREA GUIO TORRES LUIS LORENZO DE JESUS
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.



