INFORME DE EJECUCION

Secretarfa de Salud

DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50

VERSION: 4

Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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Norte ESE. GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024

AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD:  |FQUIPES MAS BIELESTAR
No. DE CONTRATO:8206 -2025 PERIODO CERTIFICADO Dia |[Mes| Afo Dia Mes Afo

NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 10 | 07 | 2025 | 31 7 | 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY KATERIN PEREZ CORTES

DOCUMENTO: 1033789700

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA

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 ejecucion del
convenio.

Se da cumplimiento a la normativa de gestion documental para la entrega y archivo, de soportes
y/o informes requeridos durante la ejecucion del convenio.

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

Se vela por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las actuaciones individuales a la
poblacidn privada de la Libertad.

3. Resguardar y dar un 6ptimo uso a los equipos y/o elementos asignados
para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio.

Se resguarda y da un 6ptimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar cumplimiento a las
obligaciones del convenio.

4. Se obliga a brindar el apoyo técnico, administrativo y operativo
necesario para el fortalecimiento del sistema de gestidn de calidad de la
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.

Se realiza el apoyo técnico, administrativo y operativo necesario para el fortalecimiento del sistema
de gestion de calidad de la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E., con el fin de dar
cumplimiento a los estdndares y requisitos exigidos por el sistema tnico de acreditacién en salud.

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

Se asiste a reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, fortalecimiento de
capacidades, induccién o reinduccidn, programadas por la secretaria distrital de salud, por direccién
de gestion del riesgo, supervisora de contrato o subred.

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

Se presenta soportes y auditorias programadas tanto, de la ese, sds o por entes de control.

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

Se desarrollan las acciones previstas en los EBE de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de
cada linea.

8. Estructurar y desarrollar sesiones de informacién, educacién y
comunicacidn, con actores institucionales y comunitarios, caracterizados e
identificados en las diferentes intervenciones de EMBEH.

Se estructuran y desarrollar sesiones de informacién, educacién y comunicacién, con actores
institucionales y comunitarios, caracterizados e identificados en las diferentes intervenciones de
EMBEH.

9. Toma de medidas antropométricas.

Se realiza toma de medidas antrépometricas a todos los miembros identificados en las estaciones de
policia asignadas.

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

Implementar acciones de promocién, mantenimiento y recuperacion para el cuidado de la salud de
la poblacién privada de la libertad asi como la activacion de rutas integrales por medio del
procedimiento de canalizaciones en caso de ser necesario.

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 EMBEH.

Se realiza 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 EMBEH

12. Identificacion, caracterizacion y evaluacion del perfil de riesgo
individual y colectivo en poblacién de los diferentes cursos de vida, en el
marco de la operacién del convenio.

Se realiza identificacion, caracterizacion y evaluacidn del perfil de riesgo individual y colectivo en
poblacién de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operacion del convenio.

13. Aplicacion de los tamizajes definidos en los documentos operativos de
EMBEH.

Se realiza aplicacion de los tamizajes definidos en los documentos operativos de EMBEH

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 précticas de autocuidado y desarrollo integral, en las teméticas
definidas segun los documentos operativos de EMBEH.

Se promueve en la poblacién 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 temdticas definidas segln los documentos operativos de EMBEH.

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

Se realizan los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para el desarrollo de
las acciones de los EMBEH.

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

Se realiza entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o herramientas ofimaticas,
propias definidas por el equipo de gestion de los EMBEH con las caracteristicas de calidad y
pertinencia técnica esperados.

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

Se aportan datos requeridos al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retenciéon documental
definidas y la normatividad vigente.

18. Participar activamente en las jornadas o actividades de vacunacion
programadas por la institucién, asi como la busqueda activa de poblacion
pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacion.

Se participa activamente en las jornadas o actividades de vacunacién programadas por la institucion,
asi como la busqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de
vacunacion.

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

Se da respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera oportuna, clara y de
acuerdo a los estdndares de calidad de la subred.

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

Se realizan demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la subred.

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 mds bienestar en hogar vigente y segin
las necesidades de los servicios de la subred.

Se realizan las actividades a cargo del contratista se ejecutan en cualquiera de los procesos de
equipos mas bienestar en hogar, conforme a los lineamientos del contrato equipos mas bienestar en
hogar vigente y seguin las necesidades de los servicios de la subred.




22. Ejecutar las acciones de gestion documental, para la generacion,
actualizacidn, registro y clasificacion de documentos y archivos de las
actividades desarrolladas. De acuerdo a las tablas de retencién
documental definidas en la normatividad vigente. Garantizar la proteccién
fisica y digital de los documentos, implementando medidas adecuadas de
conservacion e integridad.

Se ejecutan las acciones de gestion documental, para la generacidn, actualizacion, registro y
clasificacion 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.

Z3. ETTONrdativsta Oenerda TESpUNUEr ue mdnerd Oportunda y ercdZ da 1ds
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.

Como contratista respondo 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
prestacion de los servicios.

Z4. ETTONratista auerdanidrd dCtiones e promotion, Tdntenimiento’y
recuperacion de la salud, asi como la activacion de rutas integrales
mediante canalizacidn y notificacién cuando sea requerido, en
cumplimiento de la resolucién 3280 de 2018 y demas disposiciones
vigentes aplicables.

Como contratista adelante acciones de promocién, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi
como la activacidn de rutas integrales mediante canalizacidn y notificacién cuando sea requerido, en
cumplimiento de la resolucién 3280 de 2018 y demas disposiciones vigentes aplicables.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($2.980.800)

7o,

31 7 2025

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRA‘HS{LEIDY KATERIN PEREZ CORTES

CC: 1033789700

Firma de recibido supervisor: INGRID PAOLA LOZANO
TORRES
Directora de Gestion del Riesgo en Salud

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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L PAGADA 06/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LEIDY KATERIN PEREZ CORTES

Documento CC1033789700 Direccion CL72#19 F-11 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3186582308

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 1033789700 I633¥EI<SATER\N PEREZ 59 0 0 [30[30[30|30|(230301) PORVENIR $1,423,500 $227,800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1,423,500 $178,000 2.436 91,423,500 $34,700| (CCF24) COMPENSAR CCF $1,423,500 $28,500] $0| $0| $0| $0| $469,000
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $1,423,500) $227,800 $178,000 $34,700 $28,500 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $469,000 $809 $469,800
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
2] - e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘g S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |PEREZ CORTES LEIDY KATERIN 97604
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1033789700
CORREO Ikperezcortes@gmail.com CELULAR 3186582308 3044688563
PROCESO: EBEH
SERVICIO: EBEH JUNIDAD: [Ferias
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
A0O

BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [0003-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 61| FECHA 07/01/2025|NUMERO DE CRP: 1 27| FECHA 09/01/2025
NUMERO DE CDP: 2 252| FECHA 31/01/2025|NUMERO DE CRP: 2 6335| FECHA 31/01/2025
NUMERO DE CDP: 3 997| FECHA 21/07/2025|NUMERO DE CRP: 3 34227 FECHA 23/07/2025
NUMERO DE CDP: 4 1167| FECHA 26/08/2025|NUMERO DE CRP: 4 41657| FECHA 31/08/2025
NUMERO DE CDP: 5 1324| FECHA 19/09/2025|NUMERO DE CRP: 5 46265| FECHA 29/09/2025
OBJETO: [TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE — 07 005 HASTA 7 07 2075
TIPO SERVICIOS WAsistencial IRESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 2,460,374VALOR 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: 8,495,304
VALOR EJECUTADO: 8,495,304
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,159,536
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 164
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
1073154193 178,000 227,800 3 34,700 0 440,500
0 0 0 0
Nota Débito No. 2561 del 31-julio-2025 de CxP por valor de 1.033.406 -

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 PEREZ CORTES LEIDY KATERIN
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.



