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

_ 4 VERSION: 8
B s PRESTACION DE SERVICIOS

B horeese SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA: 28/07/2020

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CHRISTIAN RICARDO LOPEZ PADILLA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE NO. 80844037

CELULAR: CORREO ELECTRONICO: SEDE: CENTRO DE COSTOS:

3143692552 inter.c@hotmail.com HOSPITAL EMAUS |EMAUOS5 - ADM DIRECCION DE

SERVICIOS AMBULATORIOS USS EMAUS

PROCESO: SERVICIO:

DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS ADMINISTRATIVO

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

NU COLOMBIA COMPANIA [AHORROS 45493336

DE FINANCIAMIENTO SA

PENSIONADO: Sl No X

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y N° DE PAGOS DEL

VIGENCIA: CONTRATO:

4519-2026 1.47
CDP 1 769 FECHA 28/05/2026 CRP 1 23192 FECHA 19/06/2026
CDP 2 - FECHA - CRP2 - FECHA -
CDP 3 - FECHA - CRP3 - FECHA -
CDP 4 - FECHA - CRP4 - FECHA -
CDP5 - FECHA - CRP5 - 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
20 06 2026 30 06 2026
VALOR HONORARIOS MENSUALES: TIPO DE SERVICIOS: VALOR HORA / DIA:
$2.566.428 ADMINISTRATIVO -

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.764.095
VALOR EJECUTADO $941.023
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $941.023

TOTAL HORAS CONTRATADAS —
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES -

SALDO POR EJECUTAR $2.823.072
VALOR A LIBERAR (Si es la tltima certificacion) $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 25.0%

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
- $0 $0 Il $0 $0 -

Dado en Bogota a los 30 dias del mes de Junio del afio 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

CHRISTIAN RICARDO LOPEZ PADILLA
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR CC: 80844037

NATHALY PUERTO BONILLA
CC: 1010188469
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Secretarfa de 53

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

CODIGO: AP-CT-F-50

VERSION: 4

SERVICIOS

alud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.5.E.

N

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 AMBULATORIOS

UNIDAD: HOSPITAL EMAUS

No. DE CONTRATO: 4519-2026

PERIODO Dia Mes Ano Dia Mes Ano

NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY PUERTO BONILLA

CERTIFICADO 20 06

2026 30 06 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CHRISTIAN RICARDO LOPEZ PADILLA

DOCUMENTO: 80844037

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 (%): 25.0 %

1. Realizar en el formato establecido por la Subred, la
programacion de agendas del servicio de consulta externa
ambulatoria de las unidades asignadas, para revision del
lider de unidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1.1 Realicé la programacién de agendas del servicio de consulta externa
ambulatoria en el formato establecido por la Subred, conforme a las
unidades asignadas, y la presenté para revision del lider de unidad.

2. Registrar y enviar eventualidades de agendas (adicién y
cancelacién de agendas, cambio de turnos, reuniones,
capacitaciones, incapacidades, vacaciones).

2.1 Registré y envié las eventualidades presentadas en las agendas,
incluyendo adicion y cancelacion de agendas, cambio de turnos,
reuniones, capacitaciones, incapacidades y vacaciones.

3. Registrar la productividad de los profesionales de
consulta externa ambulatoria.

3.1 Registré la productividad de los profesionales de consulta externa
ambulatoria de acuerdo con la informacion consolidada de atencién y
prestacién del servicio.

4. Registrar novedades de recurso humano tanto para
productividad como para novedades de talento humano
como también relacionar las capacitaciones realizadas
durante el mes, en los formatos establecidos por la Subred
Norte.

4.1 Registré las novedades de recurso humano relacionadas con
productividad, talento humano y las capacitaciones realizadas durante el
mes, utilizando los formatos establecidos por la Subred Norte.

5. Generar alertas al referente para la respuesta oportuna a
quejas, derechos a peticion, otros, apoyar en citas, revision
de agendas otros.

5.1 Generé alertas al referente para facilitar la respuesta oportuna a
quejas, derechos de peticién y demas solicitudes, y apoyé en la revisién
de citas y agendas.

6. Apoyar al lider sobre irregularidades en la operacién de
los servicios de la unidad.

6.1 Apoyé al lider informando y documentando las irregularidades
identificadas en la operacién de los servicios de la unidad.

7. Gestionar los pedidos e insumos de cada una de las
areas de las unidades asignadas, como tambier mantener el
stock.

7.1 Gestioné los pedidos e insumos requeridos por cada area de las
unidades asignadas y realicé seguimiento para mantener el stock
disponible.

8. Realizar seguimiento de venta y ausentismo en las
agendas de cada uno de los profesionales asignados a la
unidad respectiva.

8.1 Realicé seguimiento a la venta y al ausentismo registrado en las
agendas de cada uno de los profesionales asignados a la unidad
respectiva.

9. Realizar demanda inducida a los diferentes servicios de
las Unidades asignadas para rutas de atencién integral.

9.1 Realicé demanda inducida a los diferentes servicios de las unidades
asignadas, orientando a los usuarios hacia las rutas de atencién integral
correspondientes.

10. Apoyar el cumplimiento de la imagen institucional,
revision de carteleras y publicaciones.

10.1 Apoyé el cumplimiento de la imagen institucional mediante la
revision de carteleras y publicaciones dispuestas en las unidades
asignadas.

11. Realizar solicitudes en la plataforma institucional de
mesa de servicios, de acuerdo a las necesidades que se
presenten en las Unidades asignadas.

11.1 Realicé solicitudes en la plataforma institucional de mesa de
servicios conforme a las necesidades identificadas en las unidades
asignadas.

12. Adherencia a los procesos de habilitacion, acreditacion y
PAMEC promovidos por la Subred.

12.1 Di cumplimiento a los procesos de habilitacién, acreditacion y
PAMEC promovidos por la Subred, participando en las actividades
definidas para su desarrollo.

13. Participar en las actividades programadas por la Subred,
capacitaciones presenciales o virtuales y demas.

13.1 Participé en las actividades programadas por la Subred, asi como en
las capacitaciones presenciales y virtuales convocadas.

14. Aplicar los atributos de la calidad en cada una de las
actividades a desarrollar (continuidad, oportunidad,
pertinencia, accesibilidad, seguridad, eficiencia, eficacia y
efectividad).

14.1 Apliqué los atributos de la calidad en cada una de las actividades
desarrolladas, garantizando continuidad, oportunidad, pertinencia,
accesibilidad, seguridad, eficiencia, eficacia y efectividad.

15. En caso de ser parte de un Convenio Interadministrativo
suscrito por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E, realizar las actividades que le sean asignadas.

15.1 Realicé las actividades que me fueron asignadas en el marco del
Convenio Interadministrativo suscrito por la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E.

16. Apoyar en la elaboracion de los informes solicitados por
la lider de sede.

16.1 Apoyé en la elaboracién de los informes solicitados por la lider de
sede, consolidando la informacién requerida de manera oportuna.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

17. Elaboracién, manejo, seguimiento y control de|17.1 Elaboré, manejé, realicé seguimiento y ejerci control sobre la
correspondencia recibida y generada tanto interna y como | correspondencia recibida y generada, tanto interna como externa,
externa (incluye manejo de plataforma Agilsalud, correo |incluyendo el uso de la plataforma Agilsalud, el correo Zimbra y el archivo,
zimbra, archivo), aplicando la normatividad vigente para el | conforme a la normatividad vigente de gestion documental.

proceso de gestién documental.

18. Brindar Trato humano, ético y caélido al cliente Interno y | 18.1 Brindé trato humano, ético y calido al cliente interno y externo de la
Externo de la Institucién.. Institucidn, garantizando una atencion respetuosa y oportuna.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR:
$941.023 — NOVECIENTOS CUARENTA Y UNO MIL VEINTITRES PESOS M/CTE

Fecha: 30/06/2026 Fecha: 30/06/2026

= /[ﬁﬁ%&ﬁ/’y@
NOMBR LETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CHRISTIAN RICARDO LOPEZ PADILLA
CC: 80844037 FIRMA DE RECIBIDO SUPERVISOR
NATHALY PUERTO BONILLA
CC: 1010188469

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