m CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
B, ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
Lo Naga e avie de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1
B doretse ESE FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERGARA VERGARA NOHEMY 13011
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula NoO. 40020234
CORREO nohemivergara53@gmail. CELULAR 3193455522
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL |UNIDAD: |Chapiner0
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IA00
BANCO 10 [TIPO CUENTA IJAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 24074867154
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [9218-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 1268| FECHA | 16/09/2025 [NUMERO DE CRP: 1 | 54267| FECHA| 10/11/2025

OBJETO: |GESTOR MAS BIENESTAR EN LINEA

PERIODO CERTIFICADO DESDE DIA MES ANO HASTA DIA MES ANO
12 11 2025 | 27 11 2025
TIPO SERVICIOS |PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,226,400VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra hovedad 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: 2,671,680
VALOR EJECUTADO: 435,600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 435,600
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 36
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 2,236,080
PORCENTAJE DE EJECUCION: 16.30 %

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
90608865 178,000 0 3 34,700 q 212,700,
0 0 0 C

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,

/QW‘?%’W%

LOZANO TORRES INGRID PAOLA VERGARA VERGARA NOHEMY
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 certificacién sea firmada por supervisor encargado.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50

VERSION: 4

Noate E.SE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION CONTRACTUAL

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 07/11/2024

AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Eauipos MA:oBéi';ESTAR ENTU
No. DE CONTRATO: 9218-2025 Dia Mes Afio Dia | Mes Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES PERIODO CERTIFICADO ’ 13 11 II 2025 |- 27 { 11 I 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NOHEMI VERGARA VERGARA DOCUMENTO: 40020234
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER - GESTOR MAS BIENESTAR EN LINEA
TOTAL DE EJECUCION (% ): __100%,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a la normativa de gestién documental para la entrega y archivo,
de soportes y/o informes requeridos
durante la ejecucién del convenio.

1. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circulares de cualquier 6rgano externo o reglamento
interno, cédigo o directriz interna de la E.S.E. que tenga relacién con la ejecucién del objeto del presente contrato.

2. Velar porel mantenimiento de 1a imagen Tnstitucional a traves de las actuaciones

individuales.

2. Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente contrato, si a ello hubiere
lugar

3. Resguardary dar un éptimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento a las obligaciones del convenio.

. 3. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucién del presente Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen
Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional.

4. Se obliga a brindar el apoyo técnico, administrativo y operativo necesario para el
fortalecimiento del sistema de gestién de calidad de |a subred integrada de servicios de
salud norte E. S. E., con el fin de dar cumplimiento a los estandares y requisitos
exigidos por el sistema Unico de acreditacién en salud.

4. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral conforme a las reglas y términos de la
normatividad vigente durante la ejecucion del presente contrato sobre los montos legales establecidos. La falsedad
en dichos documentos dara lugar a terminacién automdtica de contrato.

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccién, programadas por la
secretaria distrital de
salud, por direccién de gestién del riesgo, supervisora de contrato o subred.

5. Adherirse a las guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesos y procedimientos institucionales.

6. Presentar soportes y auditorfas programadas tanto, de la ese, sds o
por entes de control

6. Desarrollar una cultura de autocontrol frente al cumplimiento de actividades de promocién, cuidado y uso racional
de los recursos del Sistema Integrado de Gestién de la Calidad de la Subred Norte relacionados con la gestién
ambiental, seguridad y salud en el trabajo, gestién documental y archivo, Sistema Unico de Acreditacién,
Responsabilidad Social, Seguridad de la Informacién y Control interno, acorde con el desarrollo de las a obligaciones
asignadas.

7. Desarrollar las acciones previstas en los ebe de acuerdo a los requerimientos
técnicos propios de cada linea.

7. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad Institucional durante
el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los componentes del Sistema tnico de
Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién.

8.Estrucuturar y desarrollar sesiones de informacion , educacion y comunicacién con
actores institusionales y comunitarios caracterizados e identificados en las difernetes
intervensiones de ebe .

. 8. 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 Atencién, Transformacién cultural, Gestién clinica
excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al

desarrollo de las responsabilidades asignadas

9. Toma de medidas antropomedicas .

9. Adherirse a las Politicas Gerenciales, Acuerdos institucionales, Protocolos éticos, Planes, Programas, Procesos y
Procedimientos definidos en el marco de operacién de la Subred Norte, conforme con el desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

10. Implementar acciones de promocién, mantenimiento y recuperacién para el
cuidado de la salud familiar, asi como la activacién de rutas integrales por medio del
procedimiento de canalizaciones en caso de ser necesario.

10. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo con las
evaluaciones o recomendaciones de auditorias de érganos internos o externos, dadas por el supervisor o a través del
apoyo del supervisor.

11. Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el
desarrollo de los productos, registro en el aplicativo g-taps, cumpliendo atributos de
calidad, teniendo en cuenta los datos referenciados por las familias abordadas en ebe.

11, Contribuir con la consolidacién de los informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas, requeridas por las
entidades publicas o privadas; dentro de los términos de ley garantizando la veracidad, oportunidad y
confidencialidad de los mismos. Todo contratista sera responsable de la informacién emitida y avalada con ocasiéon
de los derechos de peticién.

12. Identificacién, caracterizacién y evaluacién del
perfil de riesgo individual y colectivo en poblacién de los diferentes cursos de vida, en
el marco de la operacién del convenio.

12. Realizar todas aquellas actividades necesarias tendi al cabal cur del objeto del negocio juridico e
informar de manera oportuna las dificultades que se presenten en la ejecucién de las responsabilidades asignadas.




13. Aplicacién de los
tamizajes definidos en los documentos operativos de ebe.

13. El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen institucional. Cualquier actuacién o pronunciamienﬂ
que hiciere sin el conocimiento y consentimiento de la E.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de Salud, seré motivo de
terminacién unilateral del contrato.

14. Promover en la poblacién de los diferentes cursos de vida y sus familias el
desarrollo de habilidades para la vida, como una herramienta que fomente practicas de
autocuidado y desarrollo integral, en las tematicas definidas segin los documentos
operativos de ebe.

14. En caso de ser designado supervisor de un contrato, realizar las gestiones necesarias tendientes al cabal
cumplimiento técnico, administrativo y financiero del negocio juridico enmendado, respondiendo fiscal, disciplinaria
y penalmente por el manejo de los recursos y actividades que ello conlieve.

15. Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para el
desarrollo de las acciones de los ebe.

15. E| CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de situaciones de emergencia donde
tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la atencién médica y apoyo a la misma al ser consecuencia légica
de la misién médica.

16. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o
herramientas ofimaticas, propias definidas por el equipo de gestién de los ebe con las
caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperados.

16. EI CONTRATISTA se compromete a hacer una entrega real y efectiva de toda la informacién correspondiente a las
actividades realizadas durante el tiempo de ejecucién del presente contrato, una vez expire su plazo o termine de
forma anticipada.

17. Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retencion
documental definidas y la normatividad vigente.

17. PROPIEDAD INTELECTUAL: Los derechos patrimoniales que puedan surgir de los resultados de todas y cada una
las obras artisticas, técnicas, cientificas, literarias, invenciones, desarrollos tecnolégicos; disefios, procesos, métodos,
software, sistemas o bases de datos, y creaciones artisticas, cientificas, técnicas o intelectuales, que EL CONTRATISTA

haga, invente, disefie, desarrolle, complemente, mejore y/o perfeccione durante la ejecucion o con la ocasién de las
actividades contratadas, con los recursos provenientes o gestionados por EL CONTRATANTE son de propiedad
exclusiva de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. EL CONTRATISTA se compromete a ceder
todos sus derechos, intereses y/o titulos a nivel mundial y a perpetuidad sobre los derechos de propiedad intelectual
asociados a la institucién. EL CONTRATISTA entiende, acepta y acuerda que no exigird compensacién alguna adicional
a la acordada en el presente contrato.

18. Participar activamente en las jornadas o actividades de vacunacién programadas
por la institucién,

asi como la bsqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar
esquemas de vacunacion.

18. Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos, documentos o bienes muebles
entregados para |a ejecucién de las actividades propias del objeto del presente contrato. En caso de incurrir el
contratista en extravio, pérdida, destruccién o dafio no proveniente del uso normal de bienes entregados para el
desarrollo de sus actividades el contratante queda autorizado para deducir de los saldos pendientes a favor del
contratista las sumas correspondientes como pago o reposicién de los mismos, previo agotamiento del debido
proceso. El contratista solicitara al supervisor del contrato el respectivo paz y salvo respecto de los bienes
entregados. El CONTRATISTA debera firmar los formatos de bienes o inventario recibidos al
momento de su ingreso, y durante su permanencia en la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE., en
cumplimiento a la Directiva No. 003 de 2013 de la Alcaldia
Mayor de Bogota.

19.Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera oportuna,
clara y de acuerdo a los estandares de calidad de la subred.

19. Dar cumplimiento a la politica de contencion del gasto en lo referente al manejo de papeleria e insumos
entregados para el desarrollo de las actividades, soportando y justificando la destruccién'de actas debidamente ante
el supervisor

20. Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la subred.

20. El CONTRATISTA autoriza a la Subred el manejo de sus datos personales e informacién que reposen en la carpeta
contractual y entrega a las autoridades internas y externas, previo requerimiento.

21. Las actividades a cargo del contratista podran ejecutarse en cualquiera de los
procesos de equipos mas bienestar en hogar, conforme a los lineamientos del contrato
equipos mas bienestar en hogar vigente y segiin las necesidades de los servicios de la
subred.

21. El CONTRATISTA se obliga a devolver el carnet, chaqueta, elementos institucionales, informacion o bienes
muebles entregados con ocasién del desarrollo de sus actividades y cumplimiento contractual.

22. Ejecutar las acciones de gestién documental, para la generacién, actualizacién,
registro y clasificacién de documentos y archivos de las actividades desarrolladas. De
acuerdo a las tablas de retencién documental definidas en la normatividad vigente.
Garantizar la proteccion fisica y digital de los documentos, implementando medidas
adecuadas de conservacion e integridad

22. Se obliga a la aprobacién del contrato, modificacién contractual dentro del primer dia hébil siguiente en la
plataforma del SECOP Il y/o en fisico so pena de incumplimiento.

23, El contratista deberda responder de manera oportuna y eficaz a las solicitudes y
requerimientos efectuados por las entidades distritales y/o por la subred norte, en
caso de contingencias, emergencias o alertas que asi lo requieran, con el fin de
garantizar la adecuada y continua prestacién de los servicios.

23. Declaro bajo la gravedad del juramento la veracidad de los documentos entregados para la contratacién y pago
de honorarios so pena de terminacién de contrato y/o denuncia penal y retencién del pago.

24. El contratista adelantard acciones de promocién, mantenimiento y recuperacién de
la salud, asi como la activacién de rutas integrales mediante canalizacién y notificacién
cuando sea requerido, en cumplimiento de la resolucién 3280 de 2018 y demas
disposiciones vigentes aplicables.

24. Reportar el primer dia habil siguiente cualquier cambio o modificacién al sistema general de seguridad social en
salud y reportarlo a la Direccién de Contratacion.

OBSERVACIONES:

/ ]

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):

$435.600 CUATROCIENTOS TREI[){TA Y CINCO MIL S#IC|ENTOS PESOS MC

/)//?ﬁ oﬁﬂ&?f

CC. 40020234

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la cenificaciénlque expida el supervisor.
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 40020234 NOHEMI VERGARA VERGARA CARREE%S%’;B'S N- [ 3219756808 | nohemivergarasa@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 2025-10 2025-10 ! 12/11/2025 90608865 $213.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700, 34.700 1 100 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
’ - . - 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 1 178.000 178.200
0 1 [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
0 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 212.700 213.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 40020234 NOHEMI VERGARA VERGARA CARRE&%BQE’;B'S N- [ 3219756808 | nohemivergarasa@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 12/112025 90608865 $213.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 40020234 VERGARA VERGARA NOHEMI 59| 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




