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: BURBANO GUILLEN DIANA MERCEDES

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE NO. 59827906

CELULAR: CORREO ELECTRONICO: SEDE: ) CENTRO DE COSTOS:

3152393123 dianitaburbano@hotmail.com HOSPITAL SIMON |PRDA37 - C. EXT MEDICINA GENERAL PY

BOLIVAR D USS PRADO VERANIEGO

PROCESO: SERVICIO:

DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS ASISTENCIAL

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

BANCOLOMBIA AHORROS 18064438952

PENSIONADO: Sl No X

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y N° DE PAGOS DEL

VIGENCIA: CONTRATO:

2513-2026 4
CDP 1 164 FECHA 22/01/2026 CRP 1 11711 FECHA 01/02/2026
CDP 2 703 FECHA 20/05/2026 CRP2 18522 FECHA 22/05/2026
CDP 3 1028 FECHA 21/07/2026 CRP3 27969 FECHA 24/07/2026
CDP 4 1164 FECHA 26/08/2026 CRP 4 35993 FECHA 26/08/2026
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
01 06 2026 30 06 2026
VALOR HONORARIOS MENSUALES: TIPO DE SERVICIOS: VALOR HORA / DIA:
$6.573.054 ASISTENCIAL $35.339

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias, alivios tributarios, etc.)
se realiza validacion de planilla, actividades, envia soporte secop Il, se envia para continuar proceso de certificacion

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $32.829.931
VALOR EJECUTADO $25.550.097
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.573.054
TOTAL HORAS CONTRATADAS 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES 186
SALDO POR EJECUTAR $7.279.834
VALOR A LIBERAR (Si es la ultima certificacion) $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 77.8%

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 Ndmero de Planilla Mes
COTIZACION PENSION 16% Vencido
Mes Vencido IBC

$2.346.510 $293.400 $375.600 1} $57.200 $726.200 37724621

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

Y
/ﬂ;nyﬁw/i W ‘Z"JL' Fops'/
NOMBREY FIRMA DEL CONTRATISTA

BURBANO GUILLEN DIANA MERCEDES
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR CC: 59827906

NATHALY PUERTO BONILLA
CC: 1010188469
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Secretaria de 53

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

CODIGO: AP-CT-F-50

VERSION: 4

SERVICIOS

Salud
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 SIMON BOLIVAR

No. DE CONTRATO: 2513-2026

PERIODO Dia Mes Ano Dia Mes Ano

NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY PUERTO BONILLA

CERTIFICADO 01 06

2026 30 06 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: BURBANO GUILLEN DIANA MERCEDES

DOCUMENTO: 59827906

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 (%): 77.8 %

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 operacién de los componentes del Sistema Unico de
Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad,
Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Atencién de pacientes programados y diligenciamiento completo de la
historia clinica y adherencia a estrategias institucionales, conservando los
estandares de calidad, correspondientes al sistema tnico de Habilitacién,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Acreditacion y Sistema de Informacién.

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

2. Atencién por consulta médica general resolutiva, centrada en el usuario
individual y con responsabilidad social, donde a cada uno de los
pacientes se le brinda atencién segura, respetuosa, igualitaria, con
calidez, calidad, socializando derechos y deberes del mes. Manteniendo
los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo,
Humanizacion de la Atencion, Transformacion cultural, Gestidon clinica
excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada en el
usuario y Responsabilidad social.

3. Aplicar las disposiciones establecidas en la Resolucion
3280/2018, por la cual se adoptan los lineamientos técnicos
y operativos de las Rutas Integrales de Atencién.

3. Cumplimento de la Resolucién 3280/2018 donde se describen las rutas
Integrales de Atenciodn, realizando atencion de pacientes programados o
por consultas extras.

4. Adherencia y direccionamiento de los pacientes a las
rutas de atencion integral, con el fin de garantizar la
prestacion del servicio a los pacientes.

4. Remision y direccionamiento de todos los pacientes de consulta
resolutiva, que cumplan con los criterios, a las rutas de atencion integral,
segun los grupos poblacionales y de acuerdo a la oportunidad, con el fin
de garantizar la atencién por las mismas de estos.

5. Realizar consulta de MEDICINA GENERAL, resolutiva, de
promocién y mantenimiento y prioritaria en el servicio de
consulta externa, garantizando la disponibilidad para el
cubrimiento de los servicios de acuerdo a la programacion
realizada.

5. Atencion de consulta por MEDICINA GENERAL, resolutiva, de
promocién y mantenimiento y prioritaria en el servicio de consulta
externa, cumpliendo con la programacion diaria agendada.

6. Mantener los indicadores de produccion por encima del
95% y rendimiento de 3 pacientes por hora.

6. Mantenimiento de indicadores de produccién. Horas contratadas: 186
Horas

Horas ejecutadas: 186 Horas Estandar de consulta: 3 por cada hora.
Programacién de consultas médicas: 516

Reuniones y capacitaciones: Capacitacion: 3 horas para la capacitacion:
conectados con la sede prado veraniego el dia 30/06/2026, 4 horas para
la capacitacion de medicos genreles el dia 12/06/2026. Compensacion
por votaciones: 8 horas.

7. Realizar reposicion de inasistencia de pacientes, para dar
cumplimiento al porcentaje de rendimiento y produccién
establecidos por la Subred.

7. Reposicidon de inasistencia de pacientes, para dar cumplimiento al
porcentaje de
rendimiento y produccién establecidos por la Subred,

8. Hacer los registros clinicos y sus anexos, de acuerdo a
los parametros establecidos en la Resolucién 1995 de 1999.

8. Diligenciamiento oportuno, completo, coherente y adecuado de
registros clinicos y sus anexos, de acuerdo a los parametros establecidos
en la Resolucion 1995 de 1999.

9. Brindar apoyo en actividades académicas al personal en
formacién que rota en las Unidad de la Subred, siguiendo el
plan de delegacién establecido en el plan de précticas
formativas, efectuando supervision y acompafiamiento
permanente y participar de los procesos de investigacion e
innovacion que se requieran.

9. Disposicién para brindar el apoyo en actividades académicas al
personal en formacién que rota en las Unidad de la Subred,
acompafiamiento participacién de los procesos de investigaciéon e
innovacion en el momento que me sean requeridos. En este mes no se
requirié direccion a estudiantes.

10. Brindar el cuidado de los equipos que le sean asignados
para la prestacion de los servicios. Si estos pertenecen al
contratista, presentar hoja de vida, cronograma de
mantenimiento y ficha técnica del equipo, ultimo reporte de
mantenimiento realizado al equipo y registro INVIMA del
personal que realiza el mantenimiento a los equipos,

10. Conservacion y trato cuidadoso de los equipos asignados para la
prestacién de los servicios. No se usa equipos adicionales a los
asignados. En este mes no se reporté dafios en los equipos biomédicos
usados.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

cronograma de capacitacién o certificado del personal que
maneja los equipos, anexar protocolo de limpieza y
desinfeccion de cada equipo.

11. Participar en la elaboracién de las guias de manejo
institucional, protocolos, manuales y demas
documentacién.

11. Disponibilidad de participar en la elaboracién de las guias de manejo
institucional, protocolos, manuales y demds documentacion, cuando asi
se me lo asigne. En este mes no se me requirié para elaboracién de
alguno de los documentos sefialados.

12. Adherencia a los procesos establecidos por la Subred
Norte (guias, manuales, protocolos, instructivos y demds) y
adherencia a los procesos de habilitacién y acreditacion
promovidos por la Subred.

12. Adherencia, en cada una de las consulta medicas realizadas, a los
procesos establecidos por la Subred Norte (guias, manuales, protocolos,
instructivos y demas) y a los procesos de habilitacion y acreditacion
promovidos por la Subred, cumpliendo cada uno de los protocolos
presentes en Almera.

13. Hacer la prescripciéon en la plataforma MIPRES de
medicamentos, dispositivos médicos y procedimientos NO
PBS, cuando la patologia del paciente asi lo requiera.

13. No he requerido realizar la prescripcion en la plataforma MIPRES de
medicamentos, dispositivos médicos y procedimientos NO PBS, durante
las consultas de este mes.

14. Participar en la Junta de Profesionales cuando sea
convocado, con el fin aportar su concepto técnico, para
aprobar o no las prescripciones realizadas y que requieran
de dicho procedimiento.

14. Disponibilidad de participar en la Junta de Profesionales cuando sea
convocada, para aportar su concepto técnico, para aprobar o no las
prescripciones realizadas y que

requieran. En este mes no se ha requerido mi participacién en lo
mencionado.

15. Conocimiento de la normatividad que rige la Donacién y
trasplante de o¢rganos (Acuerdo 419/2009, Decreto
2493/2004, Resolucion 1805/2016).

15. Conocimiento de la normatividad que rige la Donacién y trasplante de
organos (Acuerdo 419/2009, Decreto 2493/2004, Resolucion 1805/2016).

16. Dar respuesta adecuada y oportuna, dentro de los
términos establecidos por la ley, a las peticiones, quejas y
reclamos.

16. Disposicion de dar respuesta adecuada y oportuna, dentro de los
términos establecidos por la ley, a las peticiones, quejas y reclamos. En
este mes, no se requirié responder ninguna peticion, queja o reclamo.

17. Informar los eventos de importancia en Salud Publica,
de acuerdo a la Decreto No. 3518/2006 y segun protocolos
de vigilancia epidemiolégica establecidos por el Instituto
Nacional de Salud.

17. Notificacién oportuna de eventos de importancia en Salud Publica,
con diligenciamiento de fichas respectivas, de acuerdo a la Decreto No.
3518/2006 y segun protocolos de vigilancia epidemioldgica establecidos
por el Instituto Nacional de Salud. Realizadas

notificaciones durante el mes.

18. Realizar reporte adecuado y oportuno incidentes,
eventos adversos y complicaciones presentadas (acorde al
manual de seguridad del paciente).

18. Realizacion de reporte adecuado y oportuno incidentes, eventos
adversos y complicaciones presentadas (acorde al manual de seguridad
del paciente), cuando se lo requerido. Durante el Ultimo mes hubo 2
eventos que requirieron reportes.

19. Participar en las actividades programadas por la Subred,
capacitaciones presenciales o virtuales con el fin de mejorar
la prestacion de los servicios a los usuarios.

19. Participacion en las actividades programadas por la Subred,
capacitaciones presenciales con el fin de mejorar la prestacién de los
servicios a los usuarios y ampliando y actualizando el conocimiento
técnico: capacitacion mensual conectados con la sede prado veraniego,
capacitacion bimenenusal de medicos generales.

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

20. Aplicacion de los 8 los atributos de la calidad en cada una de las
actividades medicas: continuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad,
seguridad, eficiencia, eficacia y efectividad.

21. Desarrollar los procedimientos acordes al
habilitados en la Subred Norte.

perfil,

21. Desarrollo de los procedimientos acordes al perfil médico. Consulta
médicas resolutivas y de promocion y mantenimiento de la salud,
programadas acode a agenda.

22. 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.

22. Disposicion si asi se lo requiere de realizar las actividades que me
sean asignadas, suscritas a mi contrato.

23. Brindar Trato humano, ético y cadlido al cliente Interno y
Externo de la Institucion.

23. Cumplimiento de los lineamientos de la Sub red norte, brindando trato
humano, ético y cdlido compafieros de trabajo y usuarios de la Institucién.

OBSERVACIONES:

186 HORAS CERTIFICADAS

TOTAL A PAGAR:

$6.573.054 — SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

Fecha: 30/06/2026

Wﬁ Jed5T
COMPLETO, CEDULAY-FIRMA DEL CONTRATISTA

BURBANO GUILLEN DIANA MERCEDES
CC: 59827906

NOMBRE

Fecha: 30/06/2026

/Wﬁ%ﬁ o

FIRMA DE RECIBIDO SUPERVISOR
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NATHALY PUERTO BONILLA
CC: 1010188469

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

ASO PAG(2§

RAZON SOCIAL :

DIANA MERCEDES BURBANO GUILLEN

IDENTIFICACION:

CC-59827906

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-02
FECHA DE PAGO: 2026-06-16
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-05
PERIODO SALUD: 2026-05
NUMERO PLANILLA: 37724621
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37724621

TIPO DE PLANILLA:

entioad | NT NOMBRE AFILIADGS |  BC | SOLIDARDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SN INTERESES | VALORPAGAR
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $2.347.000 $0 $0 $3.000 $293.400 $296.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $2.347.000 $0 $0 $3.900 $ 375.600 $379.500
14-11 890903790 ARL SURA 1 $2.347.000 $0 $0 $ 600 $57.200 $57.800
Total a pagar $0 $0 $7.500 $ 726.200 $733.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/07/2026




