N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
'- ?:t:;:;:::?:;fdmmiusde - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
... . v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [|PAGINA:1DE1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BOHORQUEZ JEJEN SANDRA PATRICIA 16072
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52478701
CORREO sapabohorquez2020@gmail. |CELULAR 3143638820
PROCESO: Ambulatorios
SERVICIO: Ambulatorios 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: [9170-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1467| FECHA 22/10/2025|NUMERO DE CRP: 1 54212 FECHA 06/11/2025
NUMERO DE CDP: 2 1716] FECHA 27/11/2025|NUMERO DE CRP: 2 57010| FECHA 30/11/2025
NUMERO DE CDP: 3 1807| FECHA 19/12/2025|NUMERO DE CRP: 3 60058 FECHA 19/12/2025
OBJETO: [TECNICO ADMINISTRATIVO |

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—51 1 2075 HASTA —=5 1 5075
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,399,917VALOR 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: 4,319,851
VALOR EJECUTADO: 4,319,851
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,919,934
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 0
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

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
9170202511 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,

/ éﬁﬁ /Zwﬁ% (Bc\réca@:\'w e(ue('L\

PUERTO BONILLA NATHALY BOHORQUEZ JEJEN SANDRA PATRICIA
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.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50

VERSION: 4
.- Subtednegacade Seicos deSaud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. GESTION PAGINA : 1 DE 1
B Voreise CONTRACTUAL FECHA: 11/03/2025
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS UNIDAD: FRAY BARTOLOME DE LAS
CASAS
No. DE CONTRATO: 9170-2025 Dia M | Afio Dia Mes Afio
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY PUERTO BONILLA 07 11| 2025 30 11 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA:SANDRA PATRICIA BOHORQUEZ JEJEN

DOCUMENTO: 52478701

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios técnicos y de apoyo a la gestion como TECNICO ADMINISTRATIVO I, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucion.

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Realizar en el formato establecido por la Subred, la programacion de
agendas del servicio de consulta externa ambulatoria de las unidades asignadas.

Se diligencia el formato en Excel establecido para agendas y con horarios de los profesionales, asi
como las novedades de horarios, modificaciones por capacitaciones, incapacidades y otros eventos.

2. Registrar y enviar eventualidades de agendas (adicidn y cancelacion de agendas, cambio de
turnos, reuniones, capacitaciones, incapacidades,
vacaciones).

Se enviar a los correos respectivos de agendamiento, las agendas en el formato establecido, de cada
profesional y servicio de la unidad Fray Bartolome de las casas.

3. Registrar la productividad de los profesionales de consulta externa ambulatoria

Se entrega a la direccion mediante correo los formatos correspondientes en Excel y programacion de
turnos para evidenciar los resultados solicitados de productividad del talento humano. Se envia
formato de produccidn de horas realizada por cada profesional.

4 . Registrar novedades de recurso humano tanto para productividad como para novedades de
talento humano como también relacionar las capacitaciones realizadas durante el mes, en los
formatos establecidos por la Subred Norte

Se entrega a la direcciéon mediante correo los formatos correspondientes en Excel novedades y
productividad productividad del talento humano.

5. Generar alertas al referente para la respuesta oportuna a quejas, derechos a peticién, otros,
apoyar en citas, revision de agendas otros

Se registran inquietudes presentadas por los pacientes, y se da manejo informativo de las mismas de igual
manera se proyectan respuestas de pqr para revision y respectivo envio de la referente
encargada.

6. Apoyar al lider sobre irregularidades en la operacién de los servicios de la unidad

Se reportar novedades diarias a la referente encargada y se gestiona la pronta solucién a necesidades
presentadas, se verifica el adecuado funcionamiento del servicio

7. Gestionar los pedidos e insumos de cada una de las areas de las unidades asignadas, como
también mantener el stock.

Se realizan los pedidos de todos los insumos requeridos por cada uno de los servicios de los que permanecen
en Bodega y consultorio de unidad Fray Bartolome de las casas.

8. Realizar seguimiento de venta y ausentismo en las agendas de cada uno de los profesionales
asignados a la unidad respectiva

Se Lleva control y seguimiento de las agendas de cada uno de las profesionales de las unidades. Presentar
novedades cuando se presenten al programador asignado.

9. Realizar demanda inducida a los diferentes servicios de las Unidades
asignadas para rutas de atencidn integral.

Se asigna las respectivas rutas de atencién dependiendo de la demanda generada en el hospital Fray
Bartolome de las Casas.

10. Realizar seguimiento de venta y ausentismo en las agendas de cada uno de los profesionales
asignados a la unidad respectiva

Llevo el control y seguimiento de las agendas de cada uno de las profesionales de las unidades. Presentar
novedades cuando se presenten al programador asignado.

11. Apoyar el cumplimiento de la imagen institucional, revision de carteleras y
publicaciones.

Se verifica todas las carteleras y demas sitios de informacién fisica dentro de las instalaciones del hospital.

12. Adherencia a los procesos de habilitacién, acreditacion y PAMEC promovidos por la Subred.

Reporto las novedades de Fray Bartolome de las Casa para subir las mesas de ayuda o RUN segtn necesidad
del servicio.

13. Participar en Participar en las actividades programadas por la Subred, capacitaciones
presenciales o virtuales y demas.

Participo en los comités estipulados por la institucion, en el conectados del mes de noviembre el dia 26.

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

En cada actividad y proceso, se aplican todos los atributos de calidad, eficiencia y proactividad.

15. 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.

No hago parte de un convenio.

16. Apoyar en la elaboracion de los informes solicitados por la lider de sede.

Se da el apoyo a la lider en los procesos implementados, en los informes y en la atencién oportuna a clientes
internos como externos.

17. Elaboracién, manejo, seguimiento y control de correspondencia recibida y generada tanto
interna y como externa (incluye manejo de plataforma Agilsalud, correo zimbra, archivo),
aplicando la normatividad vigente para el proceso de gestion documental.

Se gestiona a través de las diferentes plataformas la correspondencia fisica y virtual, ademas de su
correspondiente gestion documental.

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

Doy el mejor trato al equipo de trabajo como a los pacientes y todo el personal de la institucion.

[OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR : (NGmero y letras): UN MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE ( $1.919.934)

(E ardalPdoe C(ue(l\

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA BOHORQUEZ CC: 52478701

I ﬁ/ )
Poisacs M s 4
Fecha: 30_/. 11/ 2025
Firma de recibido supervisor: Dra.NATHALY PUERTO BONILLA DIRECTORA
SERVICIOS AMBULATORIOS

Nota: Este informe de

aprobacion estara sujets

que



dirambulatorios
Sello
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Certificado para recibir el pago de tu némina en Nu

Este documento incluye todos los datos para que el titular reciba el pago de su némina en la Cuenta
Nu, Este certificado es proporcionado por un establecimiento de crédito vigilado por la
Superintendencia Financiera de Colombia: Nu Compaiiia de Financiamiento S.A.

Datos del titular
e Nombre: Sandra Bohorquez Jejen
o Identificacion (Tipo - Nimero): CC-52478701

Datos de la cuenta de ahorros
e Numero: 32047840
e Estado: Activa

Datos de Nu:

e Codigo ACH: Si se requieren 4 digitos, utiliza 1809. Si se requieren 3 digitos, utiliza 809.
e RUT: Enlace a documento

Razon social: Nu Colombia Compariia de Financiamiento S.A.
Sigla: Nu 6 Nu Financiera

NIT: 901658107 2

Tipo de contribuyente: Persona Juridica

Pais: Colombia

Ciudad/Municipio: Bogota D.C.

Direccion: Cr 11 79 66 Ed SPACES 80 once P 2

Correo electrénico: oficiosautoridades@nu.com.co
Actividad econdémica:

Codigo: 6422

Datos de existencia y representacion legal

e Autorizacion de funcionamiento: Resolucion S.F.C. 2324 del 28 de diciembre de 2023
e Representacion legal: Enlace a documento

o 0O O O 0O 0O O O O

Esta certificacion fue expedida el 21 de noviembre de 2025  a solicitud del titular.
Nu garantiza que la informacion proporcionada es auténtica y se utiliza correctamente segun las normas establecidas
para la Cuenta de Ahorros Nu.

see + | Producto protegido por
%2 FOgafin | ¢/sequro de bepisios

Seguridad para tu dinero
www.fogafin.gov.co

Nu. Colombia Compariia de Financiamiento S.A.


mailto:oficiosautoridades@nu.com.co
https://cdn.nubank.com.br/colombia/legal/RUT.pdf
https://cdn.nubank.com.br/colombia/legal/RepresentacionLegal.pdf

