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

[ [ [y — ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

. 20l Bigrad o4 o e o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1

B Nortetst E.S.E FECHA: 16/02/2018

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  VACA CORAL LUISA FERNANDA “15164
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1036957204
CORREO luisa.fe.va.co@gmail.com CELULAR 3135335234
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 %
IA0O

BANCO 12 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 151870151037

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: {8093-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |

NUMERO DE CDP: 1 1268 FECHA 16/09/2025NUMERO DE CRP: 1 48353| FECHA 01/10/2025
NUMERO DE CDP: 2 1715 FECHA 27/11/2025|NUMERO DE CRP: 2 57248 FECHA 30/11/2025
NUMERO DE CDP: 3 1908 FECHA 23/12/2025|NUMERO DE CRP: 3 63678 | FECHA 23/12/2025
NUMERO DE CDP: 4 46 FECHA 08/01/2026[NUMERO DE CRP: 4 1442 FECHA 19/01/2026
NUMERO DE CDP: 5 null] FECHA nullfNUMERO DE CRP: 5 null| FECHA null
OBJETO: [TECNICO 1 -AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES [ ANO DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 53 11 5005 HASTA —=5 11 5005
TIPO SERVICIOS PIC RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,980,800\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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 17,884,800
VALOR EJECUTADO: 8,942,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,980,800
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 8,942,400
PORCENTAJE DE EJECUCION: 50.00 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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
7987185011 178,000 227,800 3 34,700 28,500 469,000
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,

LOZANO TORRES INGRID PAOLA VACA CORAL LUISA FERNANDA
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.



3/2/26, 14:50 Gmail - SOLICITUD DE ENTREGA DE SOPORTES DE LAS ACCIONES DEL MES DE DICIEMBRE 2025 enero 2026
M Gma" Lider operativo Norte <lidermasbienestarhogarnorte@gmail.com>

SOLICITUD DE ENTREGA DE SOPORTES DE LAS ACCIONES DEL MES DE
DICIEMBRE 2025 enero 2026

1 mensaje

Lider operativo Norte <lidermasbienestarhogarnorte@gmail.com> 23 de enero de 2026 a las 3:05 p.m.
Para: LUISA FERNANDA VACA CORAL <lufevaco7@gmail.com>

Buenas tardes Luisa
Espero te encuentres bien.

De manera cordial, solicito tu asistencia a reunion para la entrega y revision de los soportes correspondientes al mes de diciembre de
2025, los cuales ya fueron certificados y pagados en dicho periodo. A la fecha, estos soportes no han sido entregados.

Adicionalmente, se realizara la revision de las acciones desarrolladas durante el mes de enero de 2026.

Por lo anterior, agradezco presentarte el dia 26 de enero de 2026 a las 9:00 a. m., en la sede de Ferias, con el fin de llevar a cabo la
entrega y validacion correspondiente.

Agradezco la atencion brindada

.- Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Norte E.S.E.

Fernanda Linares
Lider Operativa
Equipos MAS Bienestar en tu Hogar

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4be8614f28&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r3200446112180811738&simpl=msg-a:r3208708532559199...  1/1



3/2/26, 14:50 Gmail - solicitud de acciones del mes de diciembre 2025

M Gma" Lider operativo Norte <lidermasbienestarhogarnorte@gmail.com>

solicitud de acciones del mes de diciembre 2025
2 mensajes

Lider operativo Norte <lidermasbienestarhogarnorte@gmail.com> 29 de enero de 2026 a las 2:01 p.m.
Para: LUISA FERNANDA VACA CORAL <lufevaco7@gmail.com>

Buenas tardes Luisa
Espero te encuentres bien.

De manera cordial, solicito tu asistencia a una reunién para la entrega y revision de los soportes correspondientes al mes
de diciembre de 2025, los cuales fueron certificados y pagados en dicho periodo.

A la fecha, estos soportes no han sido entregados. Adicionalmente, de acuerdo con la comunicacién realizada el domingo
25/01/2026 via WhatsApp, informaste el envio de los insumos y soportes; sin embargo, hasta el momento no han sido
recibidos.

Por lo anterior, agradezco presentarte el dia 30 de enero de 2026 a las 2:00 p. m. en la sede de Ferias, con el fin de
realizar la entrega y validacion correspondiente.

Agradezco la atencion brindada

<
.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Norte E.S.E.

Fernanda Linares
Lider Operativa
Equipos MAS Bienestar en tu Hogar

Lider operativo Norte <lidermasbienestarhogarnorte@gmail.com> 29 de enero de 2026 a las 2:02 p.m.
Para: Entorno Cuidador Hogar <espaciovivienda@subrednorte.gov.co>

<
.- Secretaria de 5alud
Subred Integrada de Servicios de Salud
-
. Norte E.S.E.

Daniela Sierra, Alejandra Vargas, Fernanda Linares y Angélica Parga
Lideres Operativas
Equipos MAS Bienestar en tu Hogar

[Texto citado oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4be8614f28&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-6162991864685158905&simpl=msg-a:r516678461632318... 17



i INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SSE&?N AP-CTF-50
. aetarl de Saly -
| [—" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E SE. PAGINA : 1 DE 1

l Horte E.SE. GESTION CONTRACTUAL FECHA: O//11/2024

AREA Y/O SERVICIO: DIREGCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: | FQUIPER MAS BIENESTAR
/
No. DE CONTRATO: 8093-20257 Dia | Mes] Afio |, Dia | Mes | Adc
NOMERE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES PERIODO CERTIFICADO 1 "T 11720257 30T 11" | 2028
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUISA FERNANDA VACA CORAL / DOCUMENTO: 1036957204
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA
TOTAL DE EJECUGION (% ) ___ 100%, |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiante a la normativa de gestién documental para la entrega
y archivo, de soportes y/o informes requeridas durante la ejecucion del
convenio.

Se da cumplimiento a la nermativa de gestidn documental para la entrega y archivo, de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucidn del convenio.

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

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

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

Se rasguarda y da un &ptimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar cumplimients a las
obligaciones del convenio,

4. Se obliga a brindar el apoyo técnico, administrativo y operativo necesario
para el fortalecimiento del sistema de gestién de calidad de la subred
Integrada de servicios de salud norte E.5.E., con el fin de dar cumplimiento
a los estdndares y requisitos exigides por el sistema dnico de acreditacién
en salud.

Se realiza el apoyo técnico, administrative y operativo necesario para el fortalecimiente del sistema
de gestién 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 (inico de acreditacion en salud.

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o
extraordinarias, fortalecimiento de capacidades, induccion o relnduccidn,
programadas por |a secretaria distrital de salud, por direetidn de gestién
del riesgo, supervisora de.contrato o subred.

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

6. Presentar soportes y auditorfas programadas tanto, de Ia ese, sds o por
entes de control.

Se presenta soportes y auditorias programadas tanto, de Ia ese, sds o par entes de control.

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

Se desarrollan las acciones previstas en los EMBH de acuerdo a los requerimientos tecnicos propios
de cada linea.

8. Estructurar y desarrollar sesiones de informacién, educacign y
comunicacién, con actores institucionales y comunitarios, caracterizados e
identificados en las diferentes intervenciones de EBE.

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

9. Toma de medidas antropométricas.

Se realiza toma de medidas antrapometricas a todes les miembros identificados en las
caracterizaciones familiares.

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

Implementar acciones de promacidn, mantenimianto y recuperacién para el cuidado de la salud
familiar, asf como la activacin de rutas integrales por medio del procedimlento de canalizaciones en
caso de ser necesario.

11. Diligenciamiento adecuade y oportuno de los formatos requeridos para
el desarrallo de los productos, registro en el aplicativo g-taps, cumpliendo
atributos de calidad, teniendo en cuenta los datos referenciadas por las
familias abordadas en EBE.

Se realiza diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el desarrollo de los
productos, registro en el aplicativa g-taps, cumpliendo atributos de calidad, teniendo en cuenta los
datos referenciados por las familias abordadas en EMBH.

12. Identificacién, caracterizacién 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 mareo de la operacion del convenio,

13, Aplicacidn de los tamizajes definidos en los documentos aperativos de
EBE.

Se realiza aplicacidn de los tamizajes definides en los documentos operativos de EMBH.

14. Promover en la poblacidn de los diferentes cursos de vida y sus familias
el desarrollo de habilidades para la vida, como una herramiania que
formente practicas de autocuidado y desarrallo integral, en las teméticas
definidas segln los documentos operativos de EBE.

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 pricticas de autocuidado y desarrolle integral, en
las temdticas definidas segdin los documentes operativos de EMBH.

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

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

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

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

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

Se aportan datos requeridos al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retencidn documental
definidas v la narmatividad vigente.

18. Participar activamente en las jornadas o actividades de vacunacién
prograrnadas por la institucidn, asl come la blsqueda activa de poblacian
pendiente por iniciar, continuar y completar esguemas de vacunacién,

Se participa activamente en las jornadas o actividades de vacunacién programadas por [a institucién,
asf coma la busqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de
vacunacian.

‘A,AMA‘,M‘
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19, Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera
oportuna, clara y de acuerdo a los estandares de calidad de fa subred.

Se da respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera cportuna, claray de
acuerdo a los estandares 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 podrén ejecutarse en cualquiera
de los procesos de equipos mds bienestar en hogar, conforme a los
lineamientos del contrato equipos mds bienestar en hogar vigente y segun
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, canferme a los lineamientos del contrato equipos mas bienestar en
hogar vigente y segdn las necesidades de los servicios de la subred.

22 Ejecutar [as acciones de gestion documental, para la generacién,
actualizacidn, registro y clasificacidn de documentos y archivas de las
actividades desarrolladas. De acuerdo a las tablas de retencién documental
definidas en la normatividad vigente. Garantizar la proteccian fisica y digital
de los documentos, implementando medidas adecuadas de conservacidn e
integridad.

Se ejecutan as acciones de gestidn documentali, para la generacion, actualizacidn, registro y
clasificacién 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.

23. El contratista deberd respander de manera oportuna y eficaz a las
solicitudes y requerimientos efectuados par las entidades distritales y/o
por la subred norte, en caso de contingencias, emergencias o alertas que
asf lo requieran, con el fin de garantizar la adecuada y continua prestacian
de los servicios.

Como contratista respondo de manera oportuna y eficaz a las solicltudes y requerimientas
efectuados por las entidades distritales y/o por la subred norte, en casa de contingencias,
emergencias a alertas que asi la requieran, con el fin de garantizar la adecuada y continua prestacion
de los servicios.

74, TTcontratista adelantard acciones de promacion, mantenimiento y
recuperacidn de la salud, asl como la activacién de rutas integrales
medfante canalizacidn y notificacién cuande sea requerido, en
cumplimiento de la resolucion 3280 de 2018 y demds disposiciones
vigentes aplicables.

Como contratista adelante acciones de promocién, mantenimiento y recuperacidn de la salud, asi
como la activacién de rutas integrales mediante canallzacién y netificacién cuando sea requerido, en
cumplimiento de la resolucidn 3230 de 2018 y demds disposiciones vigentes aplicables.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOGIENTOS PESOS MIC}E’(QT&ED.EDO) ps

1Ser- KLC&CW%\

207 117 2005 ¢

NOMBRE COMPLETO, C
CC:1038957204

LA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUISA FERNANDA VACA CORAL

Firma de redl

Directdra de Gestidn del Riesgo en Salud

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacidn que exdida el suparvisor.

\
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@ DNVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRR 92 N 151 B 86 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1036957204

LUISA FERNANDA VACA CORAL
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7000000

I-INDEPENDIENTE

Actividades de apoyo terapéutico.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7987185011 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 1916544541
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |- SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 228.600
SUBTOTAL: 1 $ 228.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8301138310 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 178.600
SUBTOTAL: 1 $ 178.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 28.600
SUBTOTAL: 1 $ 28.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 34.900
SUBTOTAL: 1 $ 34.900
VALOR SIN MORA: $ 469.000
VALOR MORA: $1.700
2025/11/09 4:29 PM USUARIO: SOI - CC1036957204 PAGINA 1 DE 1




