
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

CÓDIGO: AP-CT-F-16-05
VERSIÓN: 5
PÁGINA: 1 DE 1
FECHA: 16/02/2018

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

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

LINA MARIA LEONOR MENDEZ CUBIDESNOMBRE DEL CONTRATISTA:
CedulaTIPO DE DOCUMENTO: 52272298No.
linapep06@hotmail.comCORREO 3102639630CELULAR
Hospitalización
HospitalizaciónSERVICIO:

PROCESO:
ChapineroUNIDAD:

A00
CENTRO DE COSTOS

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

0
SIN CUENTA28BANCO TIPO CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

3743-2026

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL ENOBJETO:

NÚMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

2026 04

3,789,006

HASTADESDE

VALOR MES

30 202601 04
MESDIA AÑO AÑOMESDIA

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.

PERIODO CERTIFICADO

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

AsistencialTIPO SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2% 0
VALOR LETRAS

3743202604 0 0 3 0 0
VALOR ARL TOTAL PLANILLAPLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES

0
VALOR CAJA

Se verifica  el cumplimiento del mínimo 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 mínimo legal vigente.

10,230,317VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALORESCONCEPTO

VALOR EJECUTADO: 5,500,170
5,500,170VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA:

186TOTAL HORAS CONTRATADAS:
270TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

0VALOR A LIBERAR:
4,730,147SALDO POR EJECUTAR:

53.76 %PORCENTAJE DE EJECUCIÓN:

356 10/03/2026 15124 16/03/2026NÚMERO DE CDP: 1 FECHA NÚMERO DE CRP: 1 FECHA

0 000
CERTIFICADO SIMON R

439465

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

Dado en Bogotá. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

SANDOVAL CASTRO ANDREA LINA MARIA LEONOR MENDEZ CUBIDES
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 certificación sea firmada por supervisor encargado.

Firmado según planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Abril 2026



 

 

                                                                        
 

INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CÓDIGO: AP-CT-F-50 
VERSIÓN: 4 

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

PÁGINA: 1 DE 1 
FECHA:  07/11/2024 

ÁREA Y/O SERVICIO:  HSBC04 - QUIRURGICO NEUROCIRUGÍA USS SIMÓN BOLÍVAR -  UNIDAD:  Unidad De Servicios De Salud Simón 
Bolívar 

No. DE CONTRATO:   3743-2026 Periodo 
certificado 

Día Mes Año Día Mes Año 
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA SANDOVAL CASTRO 1 04 2026 30 04 2026 

NOMBRE DEL CONTRATISTA:   LINA MARIA LEONOR MENDEZ CUBIDES DOCUMENTO: 52272298 

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestión como Instrumentador(a) quirúrgico 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 institución. 
TOTAL DE EJECUCIÓN ( % ): 100% 

ACTIVIDADES CONTRATADAS ACTIVIDADES REALIZADAS 

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio 
de Garantía de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las 
responsabilidades asignadas, en el marco de operación de los 
componentes del Sistema único de Habilitación, Auditoria para el 
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Único de Acreditación y Sistema 
de Información. 

Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en 
el marco de operación de los componentes del Sistema único de Habilitación, 
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Único de Acreditación y 
Sistema de Información. 

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el 
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Único de 
Acreditación: Gestión del Riesgo, Humanización de la Atención, 
Transformación cultural, Gestión clínica excelente y segura, Gestión 
de la Tecnología, Atención 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 Único de Acreditación: Gestión del Riesgo, 
Humanización de la Atención, Transformación cultural, Gestión clínica excelente y 
segura, Gestión de la Tecnología, Atención centrada en el usuario y 
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas. 

3, Dar cumplimiento a los estándares de producción del servicio 
asignado según los tiempos establecidos por la Institución, 
identificando indicadores del servicio asignado. 

Dar cumplimiento a los estándares de producción del servicio asignado según los 
tiempos establecidos por la Institución, identificando indicadores del servicio 
asignado. 

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, Asistir a los cirujanos en el desarrollo de las operaciones 
suministrando y recibiendo los distintos elementos necesarios para la 
adecuada intervención del paciente. 

Asistir a los cirujanos en el desarrollo de las operaciones suministrando y recibiendo 
los distintos elementos necesarios para la adecuada intervención del paciente. 

6, Registrar las actividades en forma completa y oportuna en la 
Historia clínica de acuerdo con las disposiciones legales vigentes 
(notas quirúrgicas), a todos y cada uno de los pacientes atendidos de 
conformidad con la Resolución 1995 del 8 de julio de 1999 del 
Ministerio de Salud. 

Registrar las actividades en forma completa y oportuna en la Historia clínica de 
acuerdo con las disposiciones legales vigentes (notas quirúrgicas), a todos y cada 
uno de los pacientes atendidos de conformidad con la Resolución 1995 del 8 de 
julio de 1999 del Ministerio de Salud. 

7, Aplicar todas las normas, procedimientos y protocolos establecidos 
en salas de cirugía durante el acto quirúrgico. 

Aplicar todas las normas, procedimientos y protocolos establecidos en salas de 
cirugía durante el acto quirúrgico. 

8, Asistir a capacitaciones y actividades según la programación 
institucional. 

Asistir a capacitaciones y actividades según la programación institucional. 

9, Realizar acompañamiento a los procedimientos quirúrgicos 
contando con la disposición de los equipos y el material requerido 
para cada intervención, de acuerdo con los lineamientos 
institucionales y la normatividad vigente. 

Realizar acompañamiento a los procedimientos quirúrgicos contando con la 
disposición de los equipos y el material requerido para cada intervención, de 
acuerdo con los lineamientos institucionales y la normatividad vigente. 

10, Aplicar los procedimientos y controles establecidos para 
garantizar la eficiencia y eficacia en el desempeño de sus actividades. 

Aplicar los procedimientos y controles establecidos para garantizar la eficiencia y 
eficacia en el desempeño de sus actividades. 

11, Gestionar el proceso de esterilización cumpla con los estándares 
de calidad en cumplimiento a la normatividad vigente y a los 
protocolos establecidos por la institución. 

Gestionar el proceso de esterilización cumpla con los estándares de calidad en 
cumplimiento a la normatividad vigente y a los protocolos establecidos por la 
institución. 

12, Revisar el aspecto técnico en el proceso de esterilización del 
material médico-quirúrgico, así como vigilar la asepsia y antisepsia 
del grupo disciplinario que participa en los procedimientos quirúrgicos 
y el cumplimiento de las normas de bioseguridad. 

Revisar el aspecto técnico en el proceso de esterilización del material médico-
quirúrgico, así como vigilar la asepsia y antisepsia del grupo disciplinario que 
participa en los procedimientos quirúrgicos y el cumplimiento de las normas de 
bioseguridad. 

13, Aplicar las Políticas, guías de manejo, instructivos, manuales, 
procesos y procedimientos Institucionales. 

Aplicar las Políticas, guías de manejo, instructivos, manuales, procesos y 
procedimientos Institucionales. 

14, Cumplir adherencia al Manual de Bioseguridad. Cumplir adherencia al Manual de Bioseguridad. 

15, Realizar la notificación obligatoria de sucesos de seguridad, 
infecciones intrahospitalarias y demás eventos de interés en salud 
pública. 

Realizar la notificación obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones 
intrahospitalarias y demás eventos de interés en salud pública. 

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

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



 

 

17,  Presentar las evaluaciones de conocimientos programadas por 
la Subred Norte para medir la adherencia a los procesos, 
procedimientos, guías, instructivos, entrenamiento en puesto de 
trabajo, manuales, inducción y reinducciones y todas y cada una de 
las solicitadas por la Subred Norte ESE. 

Presentar las evaluaciones de conocimientos programadas por la Subred Norte 
para medir la adherencia a los procesos, procedimientos, guías, instructivos, 
entrenamiento en puesto de trabajo, manuales, inducción y reinducciones y todas 
y cada una de las solicitadas por la Subred Norte ESE. 

OBSERVACIONES: 270 HORAS EJECUTADAS 

TOTAL A PAGAR (Número y letras): M/CTE ($5500170)  CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL CIENTO SETENTA  PESOS 

 

 

 

_________________________________________________ 

LINA MARIA LEONOR MENDEZ CUBIDES 

52272298 

 

 

 

Fecha: ___30___/____04_____/___2026____________ 

 

                                                                                                Firma de recibido supervisor:  ANDREA SANDOVAL CASTRO 
Nota: Este informe de actividades para su aprobación estará sujeto a la certificación que expida el supervisor.  

ACP17/04/2024 

 

Signature


