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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 05130
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 09 2025 IASTA 30 09 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

1075600432

206,400

264,200 3

40,300

33,100

544,000

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:

(NG ela Mo gven
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.



. INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-£-50
.- mw*w.m W
‘B wemist = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E. PAGINA:1DE1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024

EQUIPOS BASICOS

AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

OBJETO DEL CONTRATO: ENFERMERO (A) ETNICO

TOTAL DE EJECUCION (% ): _285%_
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ACTIVIDADES REALIZADAS
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1- Desarroliar las acciones previstas en los planes de trabajo de los
Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC, de acuerdo a los
requerimientos técnicos propios de cada linea.

2- Estructurar y desarrollar sesiones de informacién, educacion y
comunicacién, con actores institucionales y comunitarios,
caracterizados e identificados en los diferentes Espacios y/o

Procesos Transversales del PSPIC.
3- implementar acciones de promocion, mantenimientoy

recuperacion para el cuidado de la salud familiar, asi como apoyo a
la asignacion de citas a consulta, en articulacién con al ruta de
Promocion y Mantenimiento.
4- Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos
requeridos para el desarrollo de los productos, y entrega de los
mistnos a revision de acuerdo a los requerimientos técnicos propios
de cada linea.
5- |dentificacién, caracterizacién y evaluacién del perfil de riesgo
individual y colectivo en poblacién d® los diferentes cursos de vida,
en el marco de la operativizacion de acciones de los Espacios y/o
Procesos Transversales del PSPIC.

Se desarrollan las actividades correspondientes al pian de trabajo def Entorno MBH

Participar en capacitaciones,socializaciones y rea lizacion 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.

Se hace entrega de formatos de fichas de caracterizacién socio ambiental e implementaciones y
diligenciamiento de base V5P en los tiempos requeridos por el Entormo.

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

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

: se realizan los tamizajes correspondientes a cada familia o individuo segun ciclo de vida.
los Espacios y/o procesos transversales.

7. Promover en la poblacién de los diferentes cursos de vida y sus

famitias el desarrollo de habilidades para la vida, como una
herramienta que fomente prdcticas de autocuidado y desarrollo
integral, en las tematicas definidas por cada Espacio y/o Proceso

Transversal.

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

i i omunitarios e institucionales que se ) . ) )
& Re‘ahzar los acercamlent[?s ;er:;s . ) 4 c , q / Participacidn de reuiniones convacadas por la SDS, asistencias técnicas mesas de andlisis y demas
requieran , para el desarrolio acciones de cada Espacio y/c reuniones convacadas por parte de la Subred y SDS.
Proceso Transversal del PSPIC. |

J- Aportar al proceso ae€ analisis de la calidag de vida y 5a ud, que |
orierten latorma dedecisiones y laptaneacion, a través ue la Asistencia a rrunionas convocadas por fider operativa, referente dei Entorno; y demds actividades

complementariedad sectorial y articulacién intersectorial y que mejoren la operativizacion.

P N . . ™
ymunitaria . asi comao 1a participacion €0 COMNLC 10AQES _

10- Participar en la implementacion y evaluacién de las politicas
pablicas, agendas localesy estrategias participativas intersectoriales

y comunitarias.

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

11- Fortalecer las redes comunitarias e institucionales para
favorecer los procesos de notificacion, canalizacién y la blsqueda
activa institucional, asi como la gestion efectiva de respuestas
sectorial e interinstitucional, de acuerdo a los alcances de cada
Espacio y/o Proceso Transversal.

Participacion y gestion efectiva en las actividades del entorno MBH.

12. Desarrollar intervenciones epidemiolégicas de campo de

, , Participacion y gestion efectiva en las actividades del entorno MBH.
acuerdo a las necesidades de cada Espacio y/o Proceso Transversal.

13- Realizar visitas de asistencia técnica a IPS y UPGDS para
fortalecer fa implementacién de los programas de salud y fortalecer
los procesos de notificacion

Asistir a visitas de asistencia a tecnica a las que halla lugar segin el requerimiento de las familias para
el entorno MBH

EXTRAMURALES HOGAR |
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14- Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de
control y/o herramientas ofiméticas, propias de cada linea de

tra?ajo, Espacio y/o Proceso Transversal, con 1as caracterfsticas de
calidad y pertinencia técnica esperados.

15- Aportar a los proceso de archivo general del PSPIC, de acuerdo a
las tablas de retencién documental definidas y 1a normatividad

vigente

16- Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de

manera oportuna, clara y de acuerdo a los estindares de calidad de
\a Subred norte.

e fichas de caracterizacién soclo ambiental & implementaciones y

Se hace entrega de formatos d
‘ diigenciamiento de base MBH.

Partiipacion y gestion efectiva en las actividades programadas por e pSPIC-entorno Mogar.

mos realizados por lider operativa, referente del Entc

Brindar respuesta oportuna a los requerimie o

17.- Ejecucion de los productos a cargo de acuerdo al subsistema
asignado en lo operativo y elaboracién de soportes, seguimiento a
indicadores del subsistema, elaboracién de informes en el marco de
SuU competencia.

recuperacién para el cuidado y mejoramiento de
tes del modelo Integral de atencion en salud y
socio ambientales e implementaciones

Se realizan acciones de promocién mantenimiento,
la salud y calidad de vida de las familias y sus Integran

sus rutas de atencién a través de Caracterizaciones
familiares.

18- Realizar disponibilidad de acuerdo a la programacion establecida
en VSP con el fin de proporcionar una respuesta oportuna a las

investigaciones de campo para contencidn de eventos de interés en
salud publica con énfasis en eliminacion y erradicacién.

Se hace entrega oportuna de comprobante de pago de planilla de seguridad st?cial en salud, informe
de actividades y se asistio a los eventos convocados como son actividades indwidua.les, colectivas y
horas de la comunidad convocadas por lider social y consuitivas de localidad.

De otra parte, se realiz6 el pago del reajuste a los honorarios mediante adicién al contrato, dando cumplimento a lo establecido en el Convenio

gat?zdministraﬁvo 7124327-2024 EBEH, suscrito entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. y el Fondo Financiero Distrital de
-FFDS.

Para un valor de: $ 437626

OBSERVACIONES:
. 7 l‘-n’o ATCLON NTO VEINTISIEE N
TOTAL A PAGAR (Nimero y lotras): M/CTE ($) $ 4.127.093 Wnaveu;: Y ﬂgass pz% S
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ANGELA ROCY MOSQUERA MOSQUERA

R —

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
icorl WNGRID MAOLA LOZANO

_ ‘al RES

a: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida e pesor.

CC: 55185200

Not




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p eu Fecha creacion reporte: 2025-09-19, 08:33:56 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075600432
Periodo Cotizacion:  agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 8823442407
k PAGADO 15/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social ANGELA ROCY MOSQUERA MOSQUERA
Documento CC55165200 Direccion CR95#127B - 18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134890355
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ajlajala
CCs5165200  [MSoL ROCY MOSQUERA 59 00 0 |30[30|30[30|(25-14) COLPENSIONES | §1.650.848| $264.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.650.848| §206.400 2436 $1.650.848|  $40.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.650.848|  $33.100 $0 $0 $0 $0 $544.000
II.TOTALES
. . . . . . J— J— (Incapaci i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Eﬂlucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.650.848 $ 1.650.848 $ 1.650.848 $ 1.650.848 $264.200 $206.400 $40.300 $33.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 544.000 $4.600 $548.600
Pagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



