N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
l- ?:t:;:;:::?:;fdes«minsde » ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
L. . ¢ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [|PAGINA:1DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |KENIA VALENTINA VESGA GARZON 05134
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1021312095
CORREO 3026319770 CELULAR keniavesgal56@gmail.com
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL [UNIDAD: Chapinero
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO
BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [5973-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 252| FECHA 31/01/2025|NUMERO DE CRP: 1 29739| FECHA 05/06/2025
NUMERO DE CDP: 2 1167| FECHA 26/08/2025|NUMERO DE CRP: 2 41061| FECHA 31/08/2025
NUMERO DE CDP: 3 1324| FECHA 19/09/2025|NUMERO DE CRP: 3 46459| FECHA 29/09/2025
OBJETO: [TECNICO I-AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o7 7 5005 HASTA 35 55 5005
TIPO SERVICIOS PIC IRESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,539,887VALOR LETRAS

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.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 8,447,972
VALOR EJECUTADO: 8,447,972
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,539,887
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo 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 minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA
9491413441 178,000 227,800 3 34,700 0 440,500
0 0 0 0

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

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

LOZANO TORRES INGRID PAOLA KENIA VALENTINA VESGA GARZON
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 certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ERBION & .
L SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E. PAGINA 1 DE 1
i GESTION CONTRAG TUAL :
AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD Kag: | R WS
No. DE CONTRATO: 5073-2025 Dia |[Mos| Ado | Dia | Mes | Ado
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANG TORRES PERIODO CERTIFICADO |™™T"00 [ 2025 | 30 | s ] 2028
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KENIA VALENTINA VESGA GARZON DOCUMENTO: 1021312095

OBJETO DEL CONTRATO: PROMOTOR TECNICO I-AUXILIAR DE ENFERMERIA
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100 % i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Contribue con el mantenimeento y mejora del Sistema Obligatoro de Garantia de la
Cabedad Imstitucsonsl durante el desarrolio de las responsabdidades avignadas, en ol marco de
operacdn de kon componentes del Sistema dnico de Habdltacion, Auditoria para o
Megoramiento de la Calidadt, Sistema Unico de Acreditacién y Sitema de informaciin

Seguir loy lineaminetos, decretos, acuerdos, resoluciones circulates de cualquier organa sstemed, reglamentn inferne, codigs o
directeis imterna de ln subred que tena relacion con la sjecucion del obey tontrato, asatic s  fortaiesimmnts
tecnicos convocatos por EDEH.

1 Desarrollar b estrategiay definidat a nivel [ i ! ¥ mejora

de hos Ejes del Sisteena Unica de Acreditacitn. Gestidn del Riesge, Humanizacion de Ly S roalitan actividades de Abordaje Territorial, e bes brinda acciones de informacion y educacdn pard sl mejoramiento de o
Atencidn, Transformacian cultural, Gestin clinca excelente y segura, Gestion de la nalud y calidae de vida de las Tamilias y sus integrantes en el entorno hogar en ol marco del Modelo mas blenestar y s ritas
Tecnologia, Atencidn centrada en ol uvweana y Resp lidad social, acorde al de | de atenckdn para la Gestidn del Reesgo en Salud topartads lot formatos & por 505

las responsabilidades asignadas

3 Participar o ¢l comite de Cuidada de! Equipo Termtorial para el andilsls y agropiacidn comit cwidado de equipos basicos extram
Ba urales de hogar EBEH
" i : Participar en capacitaciones en el & del 2

4 Desarrollar las acciones previstas e los EBEH de acuerdo a los requenimientos técnicos

e eads inea Se realizan 81 acciones de acuerdo a k para el mes de sep 025
5.k y o Har sessanes de inf ducaciin y £on actores
Part de ol tema de calidad Basicos Exramurales de
it les i comunitarias, e|denlmdounh;d|l'errmﬁntmmumn ACCRIL o % ! aeaJos excipes Bucicos
Haogar EBEH

de EBE
6. Toma de medidas antropométricas Se realits toma de medidad 3 cada integr de las familias caracterizadas.
7. Implementar acciones de ar ¥ peracid elcuidadodela
salud familiar, asi como 1 activacidn de nutas por medin del proced d 5S¢ realita canall  las dif rutas de i segin o req del usanio segun el ciclo de edad

i en caso de ser
B Diligenciamients adecuado y oportuna de los formatos requenidos para &l desarrollo de
los prod registro en el apli G-TAPS, l atributon de calidad, t d 5 registra en el aplicativo G-TAPS B1 caracterizaciones cumpliendo con los atributos de calidad del mes de septembre del 2025
cuenta los datos refy dos por las familias abordadas en EBEH
£l i v evaluacion del perfil de riesga ¥ colect L i ves de familia en tonas Abordaje Territorial y se realiza respectiva canalizacion segun requerimiento o
wbhmnamUMWk-hmﬂmﬁhuumanmm clasificaion del rietgo de cada wuano
10, Apiicacidn de los tamirajes definidas en los documentos operativos de EBE se realica apliacion de tamizajes de FINDRISC, OMS, EPOC ¥ APGAR a la familias caracterizadas, segun la necesidad.
11 Promover en 1z poblacidn de los diferentes curses de vida y sus familias el d de  |Se realitan dades de Abordaje Ty I, se les brinda acciones de ¥ para & mejo de la salud
habilidaces para la vida, como una herramienta que fomente practicas de autocuidado y ¥ calidad de vida de ias farnilias y sus integrantes en el entomo hogar en o marco del Modelo mas berestar y wus rutas de
desarmollo integral, en las temdticas definidas segun los d tos tivos de EBE. adin para ka Gestion del Riesgo en Salud sop en lot farmatas estableadas por 505,
12 Realizar los Viarias & ales que se £ para el
clegacrollo i 85 srtiones & lot EAE, No se jecutanon acciones para este penods.

13 Hacer entrega de los reportes, Informes, bases, tableros de control y/fo herramientas
ofimaticas, proplas definidas por el equipo de gestidn de jos EBE con las caracteristicas de  |ve realizan entrega de formatos de firmas de EBEM, acorde & las acciones realizaday

calidad y pertinencia técnica esperadas.

14 Agortar ol proceso de archive, de stuerdo a fas tablas de retencidn documental definidas
y & normatividad vigente

Se apoya la gestion sdministrativa en | clasificar ordenar y conservar documentos del archive

15. Particigar activamente en las jorradas o actividades de progr porla ey . —_— g il . L
institucon, asl como la busquedas activa de poblacide pendients por iniclar, continuar y > -
I i esquema de vacunacion completo, perdiente por iniciar y continuar,

ares los cuales no cuentan con

Eventos de interes de ta Subred asistir a las inducclones y capacitaciones de la subred coma parate de la calidad de entrega de los
productos, se entregan 81 UaCH del mes de bre para cargue de [ certficacion y cumalimientoto del contrato.
[entrega de actividades, entrega de soporte de planilla de pago de Aportes al sisterna de segundad socla y cargue al SECOP 1t

16 Dar 3o reg ¥ selicitud 1adas, de manera op claray
dhe acuerdo 2 los estindares de calidad de s Subred

17. Demas scciones scorde 2 su perdil gue sesn requeridas por la Subred Integrada de Salud
Norte ES.E

De oira parte. se realizd el pago del reajuste & los hanorarios mediante adicion al contrato, dando cumghmento & lo establecido en el C [l T124327-2024 EBEH, wuscrito entro 18
Subred Integrada de Secvicios de Salud None E S E. y el Fondo Financiero Distrital de Salud -FFDS

Piara un valor de: 0 e

se realizan 24 horas de fortalecimiento téenico por parte de la SOS v la subred mtegrada de senvicos de ralud norte £ 5 €

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): H-'C-TE (%) 2.539.887

Vil 7/%%

NEMBRE COMPLETD, CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA
WENWA VALENTINA VESGA DARION CC 1021302008
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1021312095 VESGA GARZON KENIA VALENTINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll49 sur 12- 11 este BOGOTA-B0GOTAD.E. 5999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Panilla Planilla Limite | Pago Banco | piasmora | Valor
20507202507 | 1000001358 |s489937108 i 2025/08/26 | 2025/08/12 | BANCO DE BOGOTA 1 of $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o[ amancacion | namore | T 1T LT L T T LT T T T T [ [coved] o [cooo] o [cote]ots [t os] Tt [ o] exerac
SeNA e ICBF
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
1 |cc |m1312095 lvzsm KENIA | | I I | | | | I | | | | | | | 3030 | 30 [psoos] 30 0 [ 1a-11] 30 [2.4364] o No
i
Total  Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA
ICBF
CC 1021312095 'VESGA GARZON KENIA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 49 sur 12 - 11 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 5999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora [ Valor
2025-07 | 2025-07 1000001358 |94899371DB i 2025/08/26 | 2025/08/12 | BANCO DE BOGOTA o | $440,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 50 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 50 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 50 50 $34,700
ARL SURA 1411 890,903,790 5 { $34,700 50 $0 534,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 50 50 $178,000
TOT. $440,500 S0 $0 $440,500
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