CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05

'- Seinatatla de Satud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VIIERSION: 5
! PHIEE BANIRN 01 1% O St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
B tortetst E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MIGUEL ANGEL MELO ORTIZ 17717
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1233693034
CORREO miguel99psicologo@gmail. CELULAR 3102434748
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: 311-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 1467| FECHA | 22/10/2025|NUMERO DE CRP: 1 | 54378| FECHA | 18/11/2025

OBJETO: [PROFESIONAL ESPECIALIZADO |

DIA | MES | ANO [, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 53 5 2005 HASTA —2 2 2005
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 5,466,557VALOR 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: 7,835,399
VALOR EJECUTADO: 7,653,180
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 5,466,557
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 0
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 182,219
PORCENTAJE DE EJECUCION: 97.67 %

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
92236709 306,400 392,200 3 59,800 0 758,400
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, ﬂé%zg
£ J
Nty boits oy

PUERTO BONILLA NATHALY MIGUEL ANGEL MELO ORTIZ
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

S VERSION: 4
.- Subred Integrada de Servicios de Salud 3
s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS - RIAS UNIDAD: U';:iiﬁ?ﬂ"::’::::"ézs:?y
No.DE CONTRATO:  9311-2025 Dia | Mes | Afio | Dia | Mes Afio
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY PUERTO BONILLA 1 12 | 2025 | 31 | 12 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MIGUEL ANGEL MELO ORTIZ

DOCUMENTO: 1233693034

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en la DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Aportar al plan de trabajo de la Subred que dé cuenta
de la implementacion de la ruta y realizar el seguimiento y
reporte al cumplimiento de las actividades, en los tiempos
definidos

Se realiza Agenda estrategica correspondiente al mes de noviembre y se carga en la carpeta correspondiente
Se diligencia indicadores 008

Reunion con COOSALUD EPS al fin de arcticular y conocer la cohorte de salud mental

Reunion con SANITAS EPS al fin de arcticular y conocer la cohorte de salud mental

2. Monitorear, gestionar y reportar el cumplimiento en las
actividades programadas del talento humano definido para
la para la implementacién,

monitoreo y seguimiento de la Ruta Integral de Atencion
en Salud.

Consolidacion y revision de bases de datos de la Ruta integral de problemas y trastornos en salud mental (24 -
30 noviembre)

Asistencias técnicas junto al refente de salud mental de la subred v (1-31 diciembre)

Gestion egresos hospitalarios por slaud mental (1-31 diciembre)

Revisién y seguimiento a productos de los colaboradores de las RIAS (1-31 diciembre)

Revision y Gestion de alertas epidemiologicas

Revision y Gestion de casos enviados por las trabajadoras sociales de los diferentes servicios

3.Reallizar la caracterizacion de la poblacional objeto de
atencion integral de la ruta en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte de acuerdo con lo

establecido en el plan de trabajo y conforme a la
periodicidad acordada entre las partes, y que de respuesta
a las necesidades y requerimientos

Se establece tablero de control de las unidades que realizan atenciones en salud mental con el fin de verificar
cual es el porcentaje de cada una para asi mismo realizar el acercamiento a las unidades que su reporte vs
talento humano contratado para actividad es menor

Establecer unidades con menor porcentaje de diagnostico F generado con el perfil de medicina

4. Participar en la elaboracion del plan de fortalecimiento
de competencias y habilidades para el talento humano en
la Subred que incluya, entre otros:

cronograma con tematicas a abordar, gestién y garantia
para el desarrollo del plan de fortalecimiento en los
espacios institucionales de induccion,

reinduccion.

Asistencia tecnica y fortalecimiento al equipo de trabajo social de la subred (10 de diciembre)

5. Definir, desarrollar e implementar estrategia
comunicativa interna y externa que permita el despliegue
de la implementacion y los resultados de la

ruta, conforme al plan de trabajo y periodicidad definida

Se realizo acercamiento con las EAPB con las cuales se tienen contrato para identificar criterior de inclusio y de
exclusion y revisar que esto este acorde al flujograma y operatividad de la ruta

6. Desarrollar y participar reuniones de articulacion e
integracion de las actividades de la ruta con el proposito
de fortalecer las acciones del modelo

intregral de atencion en salud.

Participacion en la articulacion de la ruta de salud mental por famisanar

Participacion en la articulacion de la ruta de salud mental por COOSALUD

Seguimiento a la implementacion de la RIAS SPA con secretaria de salud y nueva EPS (paciente trazador)
Participacion y aporte a las barreras de acceso que se tiene con famisanar correspondiente a la ruta de salud
mental y SPA

Asistencia tecnica en el hospital de suba (1-31 diciembre)

Articulacion con los equipos extramurales con el fin de conocer actividades y alcances en salud mental (16
diciembre)

Elaboracion de lista de chequeo de historias clinicas en SM

7. Monitorear el tablero de indicadores definido para la ruta
y realizar el reporte que de cuenta de la normatividad
vigente y requerimientos del Ente

territorial en los tiempos definidos

Se realizo la revision y se incluyo los nuevos indicadores solicitados por famisanar que empezaran a solictar a
partir del mes de enero donde se reviso que la informacion solicitada este de acorde a la operatividad de la ruta




8. Realizar gestién y seguimiento al cumplimiento de los
planes de mejoramiento, de acuerdo a los resultados de
indicadores que dan cuenta de la

implementacién de la ruta dando cumplimiento a lo
establecido en plan de trabajo y a los tiempos acordados
entre las partes

Se participa en seguimiento a la implementacion de la RIAS SPA por parte de secretaria de salud el area de

provicion (9 de diciembre)

9. Elaborar los informes y soportes necesarios, que
garanticen el cumplimiento de los compromisos y
productos definidos en la Ruta.

Se realizo informe de Agenda Estrategica
Indicadores 008

10. Cumplir las actividades que aporten a las metas de
facturacion de los diferentes pagadores.

Se tuvo reunion con famisanar con el fin de verificar los indicadores que se tiene para salud mental y SPA

11. Aplicar los atributos de la calidad en cada una de las
actividades a desarrollar (continuidad, oportunidad,
pertinencia, accesibilidad, seguridad,

eficiencia, eficacia y efectividad).

Cumplimiento de acciones al 100% 1 al 31 de diciembre.

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

Cumplimiento de acciones al 100% 1 al 31 de diciembre.

13. Atender las auditorias y visitas que realizan entes de
control, externos e internos.

para medir la implemenatacion de la RIAS SPA

14. Monitorear, hacer seguimiento y cumplimiento a
indicadores de oportunidad, politica institucional, POA y
mapa de riesgos.

Cumplimiento de acciones al 100% 1 al 31 de diciembre.

15. Dar respuesta a peticiones, quejas, reclamos,
derechos de peticion, solicitudes de usuarios y pacientes a
través de los diferentes canales, emitiendo

respuesta dentro de los términos establecidos, teniendo
en cuenta los criterios de calidad, oportunidad, claridad,
coherencia y calidez

Cumplimiento de acciones al 100% 1 al 31 de diciembre.

16. Adherencia y participacion activa a los procesos de
habilitacion, acreditacién y PAMEC, promovidos por la
Subred (Adherencia, monitoreo,

seguimiento, validacion (evidencias) e informes

Cumplimiento de acciones al 100% 1 al 31 de diciembre.

17. Participar en las actividades programadas por la
Subred, capacitaciones presenciales o virtuales con el fin
de mejorar la prestacion de los servicios a los

usuarios.

Cumplimiento de acciones al 100% 1 al 31 de diciembre.

18.Las demas que la Subred norte considere pertinente,
de acuerdo al objeto contractual.

Generar respuesta a los casos de AGILSALUD correspondiente al evento de salud mental y SPA (1-31

diciembre)

Presentar avance del plan de mejora para la ruta de salud mental (1-31 diciembre)
Diligenciar cuadro de barreras de acceso para la EAPB famisanar correspondiente a los serivicios con los que

cuenta la subred con relacion a salud mental (1-31 diciembre)

OBSERVACIONES: CENTRO DE COSTOS: U-05

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($) 5466557 cinco millones cuatrocientos sesenta y seis mil quinientos cincuenta y siete pesos.

NOMBRE: MIGUEL ANGEL MELO ORTIZ

CC: 1233693034

Fecha : 31/12/2025

Firma de recibido supervisor: NATHALY PUERTO BONILLA
DIRECTORA DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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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 1233693034 MIGUEL ANGEL MELO ORTIZ Carrera 70 #22 - 75 7522425 churta99@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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 2025-12 2025-12 ! 26/12/2025 92636280 $676.600
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 273.400 0 0 0 0 0 0 273.400 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 900336004-7 349.900 0 0 0 0 0 0 349.900 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 53.300 53.300 0 0 53.300 533 53.300 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 1 273.400 273.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 349.900 349.900
ICBF Riesgos Laborales 1 53.300 53.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 676.600 676.600

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 1233693034 MIGUEL ANGEL MELO ORTIZ Carrera 70 #22 - 75 7522425 churta99@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 2611212025 92636280 $676.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 &
© o
1 cc 1233693034 MELO ORTIZ MIGUEL ANGEL 59| 0 N 25-14 2.186.622 349.900 0 0 0 0 EPS005 2.186.622 273.400 14-11 2.186.622 3 53.300 0 0 0 0 0 0 0

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




