| !
|

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

CODIGO: AP-CT-F-16-05

Secretarla de Salud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

L N o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  |PAGINA: 1 DE 1

. Norte E.S.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MOSQUERA MOSQUERA ANGELA ROCY 91952
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 55165200
CORREO rocyangemos@hotmail.com CELULAR 3134890355
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL |UNIDAD: |Chapinero

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IACO

BANCO 12 [TIPO CUENTA JAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 561| FECHA 07/04/2025 NUMERO DE CRP: 1 20591| FECHA 16/04/2025
NUMERO DE CDP: 2 706| FECHA 19/05/2025 NUMERO DE CRP: 2 25539 FECHA 21/05/2025
NUMERO DE CDP: 3 792| FECHA 30/05/2025 NUMERO DE CRP: 3 29142| FECHA 31/05/2025
NUMERO DE CDP: 4 1167| FECHA 26/08/2025 NUMERO DE CRP: 4 39274| FECHA 31/08/2025
NUMERO DE CDP: 5 1324| FECHA 19/09/2025 NUMERO DE CRP: 5 46390| FECHA 29/09/2025
OBJETO: |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
DIA MES ANO DIA MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 06 2025 IASTA 30 06 2025
TIPO SERVICIOS |P|C RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 4,127,093 IVALOR LETRAS

CONCEPTO

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.

VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 21,809,574
VALOR EJECUTADO: 21,809,574
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 4,127,093
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
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

1072790943

200,000

255,900 3

39,000

32,000

526,900

0

0

d

d

E| 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

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

(Mg ela MHorguen

MOSQUERA MOSQUERA ANGELA ROCY
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.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS W
PAGH D)

'.-"" e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUD NORTE E S E AGINA
-t GESTION CONTRAC TUAL HA. 07711720

- FOUPOS BASKOS
AREA Y0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD:

o o ep— I T 7
2l PE CER
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES "y | os |2028] 30 |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGEA ROCY MOSQUERA MOSQUERA DOCUMENTO. 65165200
OBJETO DEL CONTRATO: ENFERMERO (A) ETNICO
o o o 3 e
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALZADAS

1 Desarrollar las acclones previstas en los planes de trabajo de los
{ spacios y/o Procesos Transversales del PSPIC, de acuerdo a los

structurar y desarrol
comunicacidn, con actores institucionales y comunitarios,

caracterizados e identificados en los diferentes Espacios y/o

FroCes0 pVET S @it & - P
} Implementar acciones de promocion, mantenimiento y

recuperacion para el cuidado de la salud familiar, asi como apoyo a
la asignacion de citas a consulta, en articulacion con al ruta de

Promocion y Mantenimiento
4 Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos

para ¢l desarrollo de los productos, y entrega de los mismos a
revision de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada

Participar en capacitaciones socalizaciones y realizacion de encuestas y modulos con temas de
calidad

Se brinda educacion en el total de las familias abordadas promoviendo la implemntacion de planes
del cuidado para la salud y demanda inducida con temas de asignacion de citas.

Schacemtrendefumatosdnﬁchasdewmmtdm;odoombhnwumplemudomsy
diligenciamiento de base VSP en los tiempos requeridos por el Entorno.

linea
Identificacién, caracterizacion y evaluacion del perfil de riesgo

individual y colective en poblacion de los diferentes cursos de vida,
en el marco de la operativizacion de acciones de los Espacios y/o

Se realiza identifcacion, caracterizacion, implementacion y evaluacion del total de los casos

—

Procesos Transversales del PSPIC.
Se realizan los tamizajes correspondientes a cada familia o individuo segun ciclo de vida.

6- Aphcacién de los tamizajes definidos en cada linea de trabajo de

los Espacios y/o procesos transversales.
7- 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 pricticas de autocuidado y desarrollo
integral, en las tematicas definidas por cada Espacio y/o Proceso

Transversal. - -
B- Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se
requieran , para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o

Proceso Transversal del PSPIC.

ar al proceso de analisis de la cal
orienten la toma de decisiones y la planeacion, a traves de la
complementariedad sectorial y articulacién intersectorial y

Se brinda educacion en el total de las famillas abordadas promoviendo la implemntacion de planes
del cuidado para la salud

Participacion de reuiniones convocadas por la SDS, asistencias técnicas mesas de analisis y demas
reuniones convocadas por parte de la Subred y SDS.

e vida y salud, que

Asistencia a reuniones convocadas por lider operativa, referente del Entorno, y demds actividades
que mejoren la operativizacion

10- Participar en la implementacién y evaluacién de las politicas
publicas, agendas locales y estrategias participativas intersectoriales

y comunitarias.
11- Fortalecer las redes comunitarias e institucionales para favorecer
los procesos de notificacién, canalizaciéon y la busqueda activa
institucional, asi como la gestidn efectiva de respuestas sectorial e
interinstitucional, de acuerdo a los alcances de cada Espacio y/o

brl_’voceso Transversal

‘ Il t I |
2« DESERENRT ILIVIMCIONES SECARGRASIGH S0 SUNR0 S0 Participacion y gestion efectiva en las actividades del entorno EBEM.
acuerdo a las necesidades de cada Espacio y/o Proceso Transversal.

Asistencia a reuniones convocadas por lider operativa, referente del Entorno y demads actividades
que mejoren la operativizacion de las politicas publicas

Participacion y gestion efectiva en las actividades del entorno EBEH.

———
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13- Realizar visitas de asistencia técnica a IPS y UPGDS para
, Y " Asistir a visitas de asistencia a tecnica a las que halla lugar segun el requerimiento de las familias para
fortalecer la implementacion de los programas de salud y fortalecer
el entorno EBEH.
los procesos de notificacion
Re————— —

14- Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de
control y/o herramientas ofimdticas, propias de cada linea de
trabajo, Espacio y/o Proceso Transversal, con las caracteristicas de
calidad y pertinencia técnica esperados. -
7IS- Aportar a los proceso de archivo general del PSPIC, de acuerdo a
las tablas de retencidon documental definidas y la normatividad

Se hace entrega de formatos de fichas de caracterizacion soclo ambiental e implementaciones y
diligenciamiento de base VSP.

Participacion y gestion efectiva en las actividades programadas por el PSPIC-entorno Hogar.

#genle
16- Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de
menars opertuns, clara y de acuerdo a jos estindares da calidad de Brindar respuesta oportuna a los requerimientos realizados por lider operativa, referente del Entorno
la Subred norte. e
il A ] e - )
17- Ejecucion de los productos a cargo de acuerdo al subsistema Se realizan acciones de promocién mantenimiento, recuperacion para el cuidado y mejoramiento de
asignado en lo operativo y elaboracion de soportes, seguimiento a la salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes del modelo Integral de atencion en salud y
sus rutas de atencion a través de Caracterizaciones socio ambientales e implementaciones

indicadores del subsistemna, elaboracion de informes en el marco de
su competencia familiares.

- —

—

18- Realizar disponibilidad de acuerdo a la programacién establecida

en VSP con el fin de proporcionar una respuesta oportuna a las Se hace entrega oportuna de comprobante de pago de planilla de seguridad social en salud, informe
investigaciones de campo para contencién de eventos de interés en de actividades y se asistio a los eventos convocados como son actividades individuales, colectivas y
salud pablica con énfasis en eliminacién y erradicacién. horas de la comunidad convocadas por lider soclal y consultivas de localidad.

De olra pafte. se realizé el pago del reajuste a los honorarios mediante adicion al contrato, dando cumplimento a lo establecido en el Convenio
Interadministrativo 7124327-2024 EBEH, suscrito entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES E. y el Fondo Financiero Distnital de

Salud -FFDS. I

Para un valorde: $0

—
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OBSERVACIONES:

NOMBRE COMPLETO. CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA
CC 851685200




PAG OSI M PLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2025-06-19, 05:14:42 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1072790943
Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago 8823147105
C PAGADA 19/06/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANGELA ROCY MOSQUERA MOSQUERA
Documento CC55165200 Direccion CRO95#127B-18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134890355
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
feaci : : £1612(3 Aport
ala a
CC 55165200 :%%EQIUAEEQCY MOSQUERA 59 0 0 |30J30J30J30] (25-14) COLPENSIONES $1,423,500 $227,800|(EPS005) EPS SANITAS $1,423,500 $178,000 2.436 51,423,500 $34,700|(CCF24) COMPENSAR CCF $1,423,500 $28,500 $0| $0| $0| $0| $469,000
lll. TOTALES
. 4 idades li . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | xpotes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena |  Aportes ICBF oS oD cins caldos & Favor) Incapacidades [ |NTERESESDE [  INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion 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 $4,700 $473,700
Fagi

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 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




