N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
'- ?:l;;::i':::?:;fdmmiusde - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
L. . v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [|PAGINA:1DE1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GONZALEZ MERCHAN JULIETH PAOLA 13334
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1012441537
CORREO 3223325810 CELULAR Yuliethpaola315@gmail.com
PROCESO: Otro
SERVICIO: Otro JUNIDAD: Chapinero
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IAOO
BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [9067-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 1268| FECHA 16/09/2025[NUMERO DE CRP: 1 49135| FECHA 23/10/2025

NUMERO DE CDP: 2 1807| FECHA 19/12/2025[NUMERO DE CRP: 2 63218| FECHA 19/12/2025

OBJETO: |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN
DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE [—51 1 2075 HASTA —=5 1 5075

TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,226,400\VALOR 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: 5,120,720
VALOR EJECUTADO: 1,125,300
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,125,300
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 93
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 3,995,420
PORCENTAJE DE EJECUCION: 21.98 %

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
9067202511 0 0 3 0 0 0
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,

Ju\vejflﬂ 6

LOZANO TORRES INGRID PAOLA GONZALEZ MERCHAN JULIETH PAOLA
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.


USUARIO
Sello


INFORME DE EJECUCION DE GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SSEL.?SN A4P-CT-F-5G
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE PAGINA: 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 0771172024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: | FQUIPDSMAS BISREsTAR
No..DE CONTRATO: 9067-2025 Dia |Mes| Afio | Dia | Mes | Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR; INGRID FAGLA LOZANG. TORRES PERIODO CERTIFICADO 1 11_| 2025 | 30 11__ | 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Julieth Pacla Gonzalez Merchan - [DOCUMENTO: 1012441537 A :

OBJETO DEL CONTRATO: 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
ronvenia

No se realizan actividades para este periodo

2_Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las
actuaciones individuales.

Mantener buena presentacion personal, tener buen usc de elementos institucionales como carnet, chagueta
y demads elementos que tengan logotipo Institucional

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

No se realizaron actividades para este periodo

4. Se obliga a brindar el apoyo técnico, administrativo y operativo necesario para
el fertalecimiento del sistema de gestidn de calidad de la subred integrada de
servicios de salud porte E.S.E., con el fin de dar cumplimiente a los esténdares y
requisitas exigidas por el sisterna finico e acreditacidn en salud.

No se llego a realizar en este periodo

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

Se asiste a reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, fortalecimiento de capacidades,
induccidn o reinduccién, programadas por la secretaria distrital de salud, por direccidn de gestién del riesgo,
supervisora de contrate o subred.

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

Presentar soportes fisicos de forma adecuada sin tachanes o enmendaduras en los documentos a presentar
en cuenta de cobro

7. Desarrcllar las acciones previstas en los EMBH de acuerdo a los raquerimientos
técnices propios de cada linea.

No se llego a realizar en este periodo

8. Realizar depuracién a las bases de datos y cruce, en pro de estandarizar los
registros de gecrreferenciacion de acuerdo a lo establecido en los documentos
operativos del equipos mas bienestar en hogar

No se Hlego a realizar en este periodo

9. Realizar digitacién e Ingreso de la informacion en los aplicativos y matrices
dispuestas.

No se reaiizaron actividades para este periodo

10. Hacer entraga de los reportes, infermes, bases, tableros de control y/o
herramientas ofimaticas, propias definidas por el equipo de gestidn de los
equipos mas bienestar en hogar en los tiempos definidos, con las caracteristicas

do ralidad v nertinencia téenica genaradns

No s realizaron actividades para este periodo

11, Garantizar la opertunidad, veracidad, confiabilidad y validez de la |nformacmn
captad, asi como el mantenimiento de subsisterna de informacidn en el aplicativo
g-taps, cumpliendo atributos de calidad,

No se realizaron actividades para este periodo

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

No se llego a realizar en este periodo

13. Realizar ejercicio de asignacion de citas acorde a la disponibilidad de agendas
disponibles.

No se realizaron actividades para este periodo

14, Realizar el contacto telefénico para
notificar informacién de citas pregramadas v realizara el seguimiento a la
asistencia,

No sa realizaron actividades para este periodo

15. Apovyar los procesos de precritica de formatos generados en
los equipes mas bienestar en hogar.

No se realizaron actividades para este periodo

16. Apoyar el proceso de contacte telefdnico, confirmacion de informacién y/o
agendamiento en casos de basesde datos que son remitidas por estrategias
sectoriales e intersectoriales que reguieren intervencidn del equipo operativo,

No se realizarcn actividades para este periodo

17. Realizar los ajustes pertinentes a las bases de datos, herramientas ofimaticas
y/o sistemas de infermacidn de acuerdo a los hallazgos identificados durante la
depuracidn de las bases

No se liego a realizar en este periodo

18. Participar activamente en las jornadas y/o actividades de vacunacién
programadas por la institucidn, asi como la basqueda activa de poblacion
pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacian,

No se llego & realizar en este periodo

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

No se realizaron actividades para aste periodo

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

No se realizaron actividedes para este pericda

s



.

21, Ejecutar las acciones de gestién documental, para la generacion, No se llego a realizar en este pericdo
actualizacién, registro y clasificacion de documentos y archives de las actividaces
desarrolladas. De acuerdo a las tablas de retencién documenta! definidas en la
narmatividad vigente. Garantizar la proteccién fisica y digital de los documentos,
implementando medidas adecuadas de conservacién e integridad.

22, El contratista deberé responder de manera oportuna v eficaz a las solicitudes {No se realizaran actividades para este periodo

vy requerimientos efectuados per las entidades distritales y/o por la subred norte,
en caso de contingencias, emergencias o alertas gue asi lo requieran, con el fin de
garantizar la adecuada y continua prestacian de los servicios.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): | 2.625.700

Dos millones seiscientos veinticinco mil setecientos pesos MICTE(S

Ju\\ dh G

Julieth Paola Gonzalez Merchan
CC: 1012441537

30/11/2025

- NGRID PAOLA LOZANC TORRES
Gestion del Riesgo en Salud

" -
Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion cue exﬂida al supervisor.

\




Bancode Bogota
Ni 580,002 384.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 28 N° T- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JULIETH PAOLA
GONZALEZ MERCHAN, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.012.441.537
esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos

financieros:

Cuentas de Ahorros No. 796234755, abierta/o desde el 29/5/2019.

Se expide en Bogota el dia 14 del mes de Noviembre del afio 2025

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




