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: BEJARANO MARROQUIN ANGI TATIANA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE NO. 1001098308

CELULAR: CORREO ELECTRONICO: SEDE: CENTRO DE COSTOS:

3143116542 tatianabm2505@gmail.com HOSPITAL FRAY FBCA38 - C. EXT ENFERMERIA PYD USS

BARTOLOME DE FRAY BARTOLOME
LAS CASAS

PROCESO: SERVICIO:

DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS ASISTENCIAL

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

BANCO DAVIVIENDA AHORROS 25200043757

PENSIONADO: Sl No X

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y N° DE PAGOS DEL

VIGENCIA: CONTRATO:

2368-2026 4
CDP 1 164 FECHA 22/01/2026 CRP 1 11212 FECHA 01/02/2026
CDP 2 703 FECHA 20/05/2026 CRP2 18396 FECHA 22/05/2026
CDP 3 1028 FECHA 21/07/2026 CRP3 27846 FECHA 24/07/2026
CDP 4 1164 FECHA 26/08/2026 CRP 4 35873 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 08 2026 31 08 2026
VALOR HONORARIOS MENSUALES: TIPO DE SERVICIOS: VALOR HORA / DiA:
$3.739.902 ASISTENCIAL $20.107

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33.659.118
VALOR EJECUTADO $22.439.412
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.739.902
TOTAL HORAS CONTRATADAS 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES 186
SALDO POR EJECUTAR $11.219.706
VALOR A LIBERAR (Si es la tltima certificacion) $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 66.7 %

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

$1.750.905 $218.900 $280.200 1} $42.700 $ 541.800 1083663822

Dado en Bogota a los 31 dias del mes de Agosto del afio 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/@éz?ﬁdyﬁzﬁ Py

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

NATHALY PUERTO BONILLA 1
CC: 1010188469 NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

BEJARANO MARROQUIN ANGI TATIANA
CC: 1001098308
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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 FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS

No. DE CONTRATO: 2368-2026

PERIODO Dia Mes Ano Dia Mes Ano

NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY PUERTO BONILLA

CERTIFICADO 01 08 31 08

2026 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: BEJARANO MARROQUIN ANGI TATIANA

DOCUMENTO: 1001098308

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 (%): 66.7 %

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.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Se dieron cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Resolucién
3280 de 2018 en lo referente a la atencidn en enfermeria.

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes
del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién 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.

Se gestion6 oportunamente la orientacién de los pacientes hacia las rutas
de atencion integral, garantizando un acceso adecuado a los servicios
requeridos

3. Realizar consulta de ENFERMERIA (Promocién vy
Deteccion) en el servicio de consulta externa

Se brindé atencion en salud a las poblaciones asignadas, conforme al
modelo de atencion establecido, en los centros de salud USS Fray
Bartolomé y USS de Prado Veraniego. De las 186 horas contratadas, 123
horas se realizaron en USS Fray Bartolomé y 63 horas en USS de Prado
Veraniego. Las actividades se desarrollaron de acuerdo con las agendas
programadas en el aplicativo Dinamica Gerencial, incluyendo usuarios de
Capital Salud (tanto del régimen subsidiado como contributivo), distintas
EPS y pacientes particulares. Toda la prestacion del servicio se realizé
bajo estrictas normas de bioseguridad, aplicadas tanto al consultorio
como a las dindmicas propias de la consulta, siguiendo lo indicado en las
guias y protocolos institucionales.

4. Realizar atencion en fundaciones de salud mental, acorde
a los requerimientos institucionales.

Dentro de las atenciones realizadas a fundaciones estas son ejecutadas
dentro del servicio de consulta externa por lo que se dio cumplimiento a
las atenciones asignadas acordes con las programaciones del mes
realizadas.

5.Mantener los indicadores de produccién por encima del
95%.

Se mantiene los indicadores de produccién por encima del 95% y dando
cumplimiento. Consultas programadas 558, horas programadas 186,
horas realizadas 186, rendimiento 3 pacientes/hora, cumplimiento 95%,
inasistencias 20, reposicion 25, nimero de agenda sin vender: 0, se
realiza la entrega de érdenes y lectura de exdamenes cuando es requerido,
asesoramiento y educacion al paciente, dando cumplimiento a los
protocolos, guias y lineamientos institucionales.

TOTAL HORAS CONSULTA: 186 horas

TOTAL PACIENTES ATENDIDOS: 535

REPOSICION DE PACIENTES: 25 pacientes

HORAS EN OTRAS ACTIVIDADES: 8 horas reunién de fortalecimiento y
capacitacion de enfermeria.

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

Se realiza atencion integral de los pacientes programados, incluyendo la
reposicion de inasistencias y la realizacion de valoraciones adicionales
segun sea necesario. Esta actividad se ejecuta con el objetivo de asegurar
el cumplimiento del porcentaje de productividad y rendimiento
establecido por la Subred, garantizando la continuidad en la atencion, el
cumplimiento de protocolos, guias y lineamientos institucionales, y
optimizando el uso de la agenda programada.

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

los registros clinicos y anexos se realizan en la plataforma Dinamica
Gerencial.

8.Docencia  Servicio: en actividades

Brindar apoyo

No tengo a cargo actividades académicas o de formacién durante el mes.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

académicas al personal en formaciéon que rota en las
Unidad de la Subred, siguiendo el plan de delegacién
establecido en el plan de practicas formativas, efectuando
supervision y acompafiamiento permanente y participar de
los proceso de investigacidn e innovacion que se requieran

9.Asegurar el cuidado de los equipos que le sean asignados
para la prestacién 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,
cronograma de capacitacion o certificado del personal que
maneja los equipos, anexar protocolo de limpieza y
desinfeccion de cada equipo.

Se asegura el cuidado y correcto uso de los equipos asignados para la
prestacién de los servicios.

10.Participar en la elaboracién de las guias de manejo
institucional, protocolos, manuales y demas
documentacion.

No se participo durante el mes en la elaboracién de guias, sin embargo
estoy disponible a realizarlo cuando se requiera. Se realiza participacién
en los documentos que se solicitan desde el area administrativa

11.Adherencia a los procesos establecidos por la Subre
Norte (guias, manuales, protocolos, instructivos y demas).

Se mantiene estricta adherencia a los procesos, protocolos, guias,
manuales, instructivos y lineamientos establecidos por la Subred Norte,
garantizando que todas las actividades se realicen conforme a las
normas institucionales y los estandares de calidad y bioseguridad.

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

Se mantiene la adherencia a los procesos establecidos por la Subred
Norte para habilitacion y acreditacion

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

No se participo durante el mes en elaboracion de guias de manejo; sin
embargo estoy disponible para realizarlo cuando se requiera

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.

Se Adhiere a los procesos establecidos por la Subred Norte (guias,
manuales, protocolos, instructivos y demas). Se asiste a las reuniones de
fortalecimiento en la unidad de Fray Bartolomé de las casas

15.Conocimiento de la normatividad que rige la Donacion y
trasplante de drganos (Acuerdo 419/2009, Decreto
2493/2004, Resolucién 1805/2016).

Se revisan y estudian los temas para conocimiento de la normatividad que
rige la Donacion y trasplante de érganos (Acuerdo 419/2009, Decreto
2493/2004, Resolucién 1805/2016).

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

Se da respuesta adecuada y oportuna, dentro de los términos
establecidos por la ley, a las peticiones, quejas y reclamos, sugerencias y
felicitaciones.

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

Realizar la vigilancia, identificacion y notificaciéon oportuna de eventos de
interés en salud publica, conforme a los protocolos establecidos por el
Instituto Nacional de Salud y el sistema Sivigila.

18.Notificar de manera adecuada y oportuna incidentes,
eventos adversos y complicaciones presentadas (acorde al
manual de seguridad del paciente).

No se presentaron eventos sujetos de reporte durante este mes

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

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

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

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

21.Desarrollar los procedimientos acordes al

habilitados en la Subred Norte.

perfil,

Ejecucion de procedimientos acordes al perfil, habilitados en la Subred
Norte.

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.

Participar en las actividades y acciones asignadas en el marco del
Convenio Interadministrativo, de acuerdo con las orientaciones y
requerimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E.

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

Se brinda una atencion de calidad (humanizacion en los servicios de
salud, se cumplen con las responsabilidades asignadas con los
protocolos pertinentes y y guias establecidas, garantizando los derechos,
calidad y seguridad los pacientes atendidos en Consulta Externa

24.Las demas actividades que le sean afines con la
naturaleza del contrato.

Se realizaron Las demas actividades afines con la naturaleza del contrato.

OBSERVACIONES:

186 HORAS CERTIFICADAS
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TOTAL A PAGAR:

$3.739.902 — TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS DOS PESOS M/CTE

Fecha: 31/08/2026

NOMBRE COMPLETO, dEDfJLA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
BEJARANO MARROQUIN ANGI TATIANA
CC: 1001098308

Fecha: 31/08/2026

/Wﬁyﬂm%

FIRMA DE RECIBIDO SUPERVISOR
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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Nit
N800224808
N830003564
N890903790
N860066942

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2026-08-07, 09:04:01 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2026
Periodo de Cotizacion Para Salud julio de 2026
Empresa ANGI TATIANA BEJARANO MARROQUIN
CEDULA CIUDADANIA CC 1001098308
Cadigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8824058383 / 1083663822
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $579.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Codigo Administradora Numero Afiliados

230301 PORVENIR 1

EPS017 FAMISANAR 1
14-11  ARL SURA 1

CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1

SubTotales:

Total a Pagar:

Valor sin Mora
$280.200
$218.900

$42.700
$35.100

$576.900

Total Intéreses Mora
$1.100

$ 900

$ 200

$ 200

$2.400
$579.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

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

%gina 1de1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




