f CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
.- Secretara de Solod _ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
L e ey da v e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1
B doretse E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: [MOSQUERA MOSQUERA ANGELA ROCY 97425

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 %
AOO

BANCO 12 [TIPO CUENTA IJAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 452900083455

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [4043-2025 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 [INUMERO 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 o7 07 2005 ASTA 57 07 5005

TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 4,127,093)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: 21,809,574
VALOR EJECUTADO: 21,809,574
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 4,168,465
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
1073496362 178,000 227,800 3 34,700 28,500 469,000
1074373795 28,400 36,400 5,600 C 70,400

En esta certificacion se realizé el pago del reajuste a los honorarios dando cumplimiento al Convenio 7124327/2024 EBEH
suscrito con el FFDS
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,

Mg ela Hoguew

LOZANO TORRES INGRID PAOLA MOSQUERA MOSQUERA ANGELA ROCY
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 certificacién sea firmada por supervisor encargado.



£ INFORME DE EJECUGION DE CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-+-50
pa VERSION: 4
— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA : 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
. b EQUIPOS BASICOS
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: A e e
- NTRATO: 4043-2025 Dla |M Dia | M
No. DE CO! 043 PERIODO CERTIFICADO a es| Afio a os Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 | o7 | 2025 | 21 7 | 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELA ROCY MOSQUERA

DOCUMENTO: 55165200

OBJETO DEL CONTRATO: GESTORA COMUNITARIO

TOTAL DE EJECUCION (% ): _100%_

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Desamollar las acciones previstas en los EBEH de
acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada linea.

Se desarrollan las actividades correspondientes al plan de trabajo de los EBEH..

Estructurar y desarollar sesiones de informacion,
educacién y comunicacion, con actores institucionales y
comunitarios, caracterizados e identificados en las diferentes
intervenciones de EBEH.

Particlpar en capacitaclones,soclalizaciones y realizacién de encuestas y médulos
con temas de calidad.

3. Identificacidn, actualizacion y evaluacion del perfil de
riesgo individual y colectivo en poblacién de los diferentes
cursos de vida, en el marco de la operativizacién de acciones
de los EBEH.

Se realiza el diligenciamiento de las bases de datos, base drive de casos, reporte
diario de implementaclones, diligenciamiento de fichas en fisico, con un total de los
productos asignados para el mes

4. Implementar acciones de promocién, mantenimiento y
recuperacién para el cuidado de la salud familiar, asf como la
activacién de rutas integrales por medio del procedimiento de
canalizaciones y/o notificacién en caso de ser necesario.

Se realiza identificacion, caracterizacion, implementacién y evaluacién del total de
los casos asignados para el mes .

5. Realizar la identificacion de riesgos a partir de la
caracterizacion familiar desde la validacién de aspectos
fisicos y/o ambientales. Haciendo uso del tablero de vivienda
saludable.

Se brinda educacion en el total de las familias abordadas para el mes promoviendo
la implementacién de planes del cuidado para la salud.

6. Reanzar abordaje a Ia poblacion pnonzada por 1os EBEH
en el marco de la Estrategia de Vivienda Saludable y/o
i a

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

7. 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 EBEH.

Asistencia a reuniones convocadas por lider operativa, referente del EBEH; y
seguimiento a compromisos establecidos previamente con lider operativa y demas
actividades que mejoren la operatividad.

8. Garantizar la oportunidad, veracidad, confiabilidad y
validez de la informacién captad, asi como el mantenimiento
de subsistema de informacién en el aplicativo G-TAPS,

Asistencia a reuniones convocadas por lider operativa, referente del EBEH y demds
actividades que mejoren la operatividad.

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

Participacién y gestion efectiva en las actividades del EBEH.

10. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros
de control y/o herramientas ofimaticas, propias definidas por
el equipo de gesﬁén de los EBEH en Ios tlempos def'nldos

Y lidad y

Se realiza la implementacion del plan de cuidado familiar asignadas para el mes.

oon lac da

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

Participacion y gestién efectiva en las actividades programadas por el EBEH.

de vacunacién programadas por la institucién, asi como la
bisqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar

lv completar esouemas de vacunacifn

TZ. Parlicipar activamente en 1as jomaaas yJO actividades

Se hace entrega de formatos de fichas de caracterizacion socio ambiental e
implementaciones y diligenciamiento de base VSP, bases de casos y verificacion de
bases de rutas de atencién.

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

Se realiza la respuestas y entrega de los productos teniendo en cuenta lo requerido
por el EBEH

14. Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos
por la Subred Integrada de Salud Norte E.S.E.

Se hace entrega de formatos de fichas de caracterizacién socio ambiental e
implementaciones y diligenciamiento de base VSP, bases de casos y verificacion de
bases de rutas de atencion.

Salud -FFDS.

De ofra parte, 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 E.S.E. y el Fondo Financiero Distrital de

Para un valor de: $ 41372

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): M/CTE ($)

|

CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO PESO

TN

4.168.465

\q@anorcuerOL

2025

MOSQUERA
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATIBTA a de recl supejvisor/\NGHID PAOLA LOZANO
gl Directoyd\de tién del Riesgo en Salud

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estard sujeto a la certificacion que expl

o
a el supervisar.

\
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-03-11, 01:34:38 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1073496362

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago 8823147105

L PAGADA 17/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social ANGELA ROCY MOSQUERA MOSQUERA

Documento CC55165200 Direccion CR95#127 B - 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
- 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 55165200 a’\éGSEQIﬁE';iCV MOSQUERA 59 0 0 [30]30|30|30| (25-14) COLPENSIONES $1,423,500 $227,800|(EPS005) EPS SANITAS $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 $4,600 $473,600
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.



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-03-11, 01:34:38 PM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Nimero Planilla: 1074373795

Nro Planilla 1073496362 Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago 8823313566

L PAGADA 23/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social ANGELA ROCY MOSQUERA MOSQUERA

Documento CC55165200 Direccion CR95#127 B - 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
N afol [&
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 [=}
CC 55165200 Q"é%%fg;ﬁcv MOSQUERA 59 0 A 0 [30]30[30[30|(25-14) COLPENSIONES |  $1,423500  $227,800|(EPS005) EPS SANITAS $1,423500(  $178,000| 2.436 814235001 534,700 (CCF24) COMPENSAR CCF $1,423500 | $28,500| 30 30 30 30 $469,000
CC 55165200 m}g%&gicv MOSQUERA 59 0 © 0 -14) COLPENSIONES |  $1,650,848|  $264,200|(EPS005) EPS SANITAS $1,650,848(  $206,400 2.436 1650848 | 440,300 (ccF24) comPENSAR COF $1,423500 | $28,500| $0 $0 $0 $0 $539,400
Ill. TOTALES
9 (Incapacidades licen| 9 SUBTOTAL SIN TOTAL
(! )
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas QUCIESES Sl Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF IS " Aportes' cias,saldos a Favor)| INT DE INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién ARP
EPS MORA DE MORA
$227,348 $227,348 $227,348 $0| $36,400 $28,400 $5,600 $0 $0 $0| $0| $0| $q $q $70,400 $1,000 $71,400
Pagina Tde 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! £l Pod
i ler

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



