\ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
[T Pt ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
] - et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1
Norte ESE ESE FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  FRAILE RODRIGUEZ DENNIS JOHANNA 1401683
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1019102558
CORREO hoanita-05@hotmail.com CELULAR 3152933074
PROCESO: C RS - 3 e
SERVICIO: T El 50 - Pl NIDAD: [Chapinero

Centro ce - Cero ce - Centro de - Centro ce . Centro de - Centro de "

A00
BANCO i fTIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 802237933
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: !1292025 ! DE PAGOS DEL CONTRATO }
NUMERO DE CDP: 1 792| FECHA 30/05/2025|NUMERO DE CRP: 1 29930| FECHA 19/06/2025
NUMERO DE CDP: 2 S97| FECHA 21/07/2025|NUMERO DE CRP: 2 35534| FECHA 31/07/2025
OBJETO: [TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE [—5- 56 2055 HASTA 33 56 2025
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA2% | 0
MALOR MES | 2,538,836WALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacicades, icencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
pago de honorarios, alivios tributanos) es ce anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 5,079,823
VALOR EJECUTADO: 5,052,264
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,539,936
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 27,559
PORCENTAJE DE EJECUCION: 99.46 %

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo:
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

88629910 178,000 227,800 3 34,700 0 440.5(;0
0 0 0 0

El supervisor del contrato hace constar Gue los catos e mforme ce actvidades registracos en esta certificacion se revisaron y son veraces.

NOMB oy FI EL SUPERVISOR: “NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATI
Nota' En el evento de ausenca cel supernsor princpd. se adjumia documento mediante e cuzl se avala que esta cenificacin sea firmada por supervisor encargado.
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componentes del Sistema Unko de Habilitacidn, Auditorla para el

= INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSO““"C’ £50
[ [ vl >
‘B et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E SE. PAGINA 1 DE
Gl CONTRACTUAL FECHA- 0711172024
. EQUIPOS BASCOS
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: | exmassmaiEs HOGAR
No. DE CONTRATO: 6129-2025 Ao
PERIODO CERTIFICADO |—Da_{Mes| Afio | Oia | Mes
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 |8 j2023] 31 8 | 2023
NOMBERE DEL CONTRATISTA: DENNIS JOHANNA FRAILE RODRIGUEZ DOCUMENTO: 1019102588
OBJETO DEL CONTRATO: PROMOTOR TECNICO HAUXILIAR DE ENFERMERIA
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100% 1
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
1, Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante e desarrolio de las 3 " i " circula Iauk externo,
[responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los Sepiae los e = s bebyrect

reglamento interno, codigo o directniz interna de la subred que tenga relacién con la ejecucién del

Mejoramiento de la Calidad. Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de| 01T Presente h Esiatic s ¥ior techicos porEREH.:
Informacién.

2.Desarrollar las Ci a nivel i onal pou e

m-mmwvw-ab‘ﬂu«lmmam Gn:| Se realizan wdades de daje Te 1, se les brinda acciones de Informacién y educacién

Gestidn del Riesgo, Humanizackin de la Atencién, Transformaciénl
cultural, Gestidn clinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnologia.|
Atencion centrada en el usuarlo y Responsabilidad social, acorde al
desarrolio de las responsabilidades asignadas.

para e mejoramiento de la salud y calidad de vida de las famillas y sus integrantes en & entorno)
hogar en el marco def Modelo mas bienestar y sus rutas de atencidn para la Gestin del Riesgo
en Salud soportado en los formatos establecidos por SOS.

3. Participar en el comité de Cuidado del Equipo Terrorial para el
andlisis y ppropiacidn territorial, familiar e indnidual.

Participar en capacitaciones en &l comité del cuidado de equipos basicos extramurales de hogar|
EREM.

4. Desarrollar las acciones previstas en los EBEM de acverdo a los|
requerimientos técnicos propios de cada linea.

Se realizan 81 acciones de acuerdo a la meta socializada para el mes de agosto 2025

S. Estructurar y desarrollar sesiones de informacion, educacidn y
mwkld&ummmmywbrmum
@ identificados en las diferentes intervenciones de EBE.

| Participar en

Yy de
equipos Basicos Exramurales de Hogar-EBEH.

y modulos con el tema de calidad para los|

6. Toma de medidas antropométricas.

Se realiza toma de medidas acdai

de las familias caracterizadas.

7. acciones de Y recuperacién
para ¢l cuidado de h salud familiar, asl como la activacién de rutas
integrales por medio del procedimiente de canalizaciones en caso de ser

necesario.

Se realtza canalizacién a las diferentes rutas de mantenimiento segin lo requerido del usario
segun el ciclo de edad.

8. de los f requeridos
para el desarrolio de los produans,rqmm el aplicativo G-TAPS,
cumpliendo atributos de cahdad, teniendo en cuenta los datos
referenciados por las familias abordadas en EBEM,

8. Diligenciamiento adecuado y oportuno de los e
productos, registro en e aplicativo G-TAPS, de calidad, teni
los datos referenciados por las familias abordadas en EBEX.

de los
en Coenta

9. Wentificacién, uvmm vn-l\noén del perfil de riesgo

Ahvid

Se realizan caracterizaciones de familia en zonas Abordaje Y se realiza
Lanelication segdn 1equelimienio 0 Ueilicasiun ded 1iego de veds usuariv

1y en de los cursos de vida, en el
marco de la operacidn del convenio.
10. 6a de los en los documentos operativos
Ge EBE.

Se realiza aplicacién de tamizajes de ANDRISC, OMS, EPOC Y APGAR 2 la familias caracterizadas,
segun la necesidad.

11. Promover en la poblacidn de los diferentes cursos de vida v sus.
famulias el desarrollo de habilidades para la wda. como una b

Se reallzan actividades de Abordaje Territorlal, se les brinda acciones de Informacida y educacién

que fomente précticas de autocuidado y desarrolio integral, en Las
temiticas definidas segln jos documentos operativos de EBEM,

parael de 13 salud y calidad de vida de Las familias y sus Integrantes en &l entorno
hogar en el marco del Modelo mas bienestar y sus rutas de atencidn para la Gestidn del Riesgo en
Salud soportado en los formatos establecidos por SDS.

12. Realizar los acer quese
requieran, para el desarrolio de las acciones de kos EBEH.

MO $& QJecutaron accionds para esde peitodo.

13. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control

y/o herramientas ofimiticas, propias definidas por el equipo de gestién

de los EBE con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica
eperados.

Se realiza entrega de formatos de firmas de EBEH, acorde a las acciones realizadas.

14, Agortar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retencidn
yh Vigente.

Se apoya la gestidn sdministrativa en clasificar ordenar y conservar documentos del atchivo

15 Participar activamente en las jornadas o actividades de vacunacién
programadas por la insttucién, ssl como 14 blsqueda activa de

Se realiza 2 akos enlas
poblacién pend por iniciar, Y q de los cuales no cuentan con de ol P Cr por Iniciar y 3
16. Dar alos lgnadas, de Eventos de interes de la Subred, asistir a las inducciones y capacitaciones de la subred como part
de la calidad de entrega de los se egan 81 del mes de agosto
wmuuuuum:::mmmuum.uaku para cargue de la certificacin y dd entraga de ac —t

soporte de planilla de pago de Aportes al sistema de seguridad soclal y cargue al SECOP L

17. Demis scciones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred
Integrada de Salud Norte ESE

Se realizan 24 horas de fortalecimiento técnico por parte de la SOS y la subred integrada de
servicios de Salud Norte ESE

De otra parte, se reaiizd el pago dei reajuste a los honoranos mediante adicion a contrato, dando cumpli
Interadministrativo 7124327-2024 EBEH, suscrito entre la Subred Integrada de Servicics de Salud Norte ES.E. y el Fondo Financiero Distrital de

0 a io estabiecido en el Convenio

Salud -FFDS.
Para un valor de: $0
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): M/CTE ($) 2,539,887 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE
PESOS M/ICTE
Otnn nq l /N , .
COMPLETO. CED.[A FIRMWA LEL CONTRATISTA
CENNE JOMHANNA FRALE ROORYAEL
CC Wwasse
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1019102558 DENN'%{%%FF'{’I*(’;‘L’]‘QZFRA'LE CL140C#103F-62 | 4795148 jhoanitafraile@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 19/08/2025 88629910 $441.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 4 500 0 178.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 4 600 0 228.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 a4 100 34.800 347 34.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.500
0 4 [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 228.400
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
) 4 [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 441.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1019102558 DENN'%{%%FF'{%\‘L’]‘QZFRA'LE CL140C#103F-62 | 4795148 jhoanitafraile@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 19/08/2025 88629910 $441.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [ cc| 1010102558 | FRAILE RODRIGUEZ DENNIS J0HANNA |59 0 N 25-14 | 1423500 | 227.800 [) [} [} [} EPs017 | 1.423.500 | 178000 [ 14-11 | 1.423500 [ 3 | 34700 [) [) [} [} [) [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




