g CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
i . B ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
B 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: ARGAS FONTECHA ELISA CAROLINA 26100
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1015405918
CORREO null CELULAR null
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 P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [7947-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1268| FECHA 16/09/2025[NUMERO DE CRP: 1 48216| FECHA 01/10/2025
NUMERO DE CDP: 2 1466| FECHA 22/10/2025|NUMERO DE CRP: 2 51037| FECHA 30/10/2025
NUMERO DE CDP: 3 1715| FECHA 27/11/2025|NUMERO DE CRP: 3 57114 FECHA 30/11/2025
NUMERO DE CDP: 4 1908| FECHA 23/12/2025|NUMERO DE CRP: 4 63551 FECHA 23/12/2025
NUMERO DE CDP: 5 46| FECHA 08/01/2026|NUMERO DE CRP: 5 1319| FECHA 19/01/2026
NUMERO DE CDP: 6 296| FECHA 20/02/2026|NUMERO DE CRP: 6 14193 | FECHA 28/02/2026
OBJETO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o7 B 026 HASTA g o 5096
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 6,789,600\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: 49,630,500
VALOR EJECUTADO: 36,051,300
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 6,789,600
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 13,579,200
PORCENTAJE DE EJECUCION: 72.64 %

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
41201616 340,000 435,200 3 66,300 0 841,500
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, W

LOZANO TORRES INGRID PAOLA VARGAS FONTECHA ELISA CAROLINA
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.




CODIGO: AP-CT-F-50

" INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS e
Seoeturly de Sabd -
— Baseliataid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA - 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07412024 |

EQUIPOS BASICOS MAS

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

No. DE CONTRATO: 7947-2025 Dia |Mes| Ao | Dia | Mes | Ao

PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 | 2 |206| 28 | 2 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

DOCUMENTO: 1015405918

EN TU HOGAR

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 -DINAMIZADOR TERRITORIAL DE LA GESTION DEL RIESGO DE LOS EQUIPOS MAS BIENESTAR

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
ejecucién del convenio.

Para el periodo se realiza la gestién documental a través de los referido por el proceso EMBH,
organizando la documentacién segin indicacién

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

Frente las diferentes acciones se vela por el mantenimiento de la imagen institucional y se
recalca al equipo operativo frente a la importancia de mantener una adecuada imagen
institucional

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

Se realiza un buen uso de los equipos y elementos actividad asignados para el cumplimiento de
las actividades

4. 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.S.E., con el fin de dar cumplimiento a los
estdndares y requisitos exigidos por el Sistema Unico de Acreditacién en
Salud.

Se participa en reuniones de 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.S.E., con el fin de dar cumplimiento a los estandares y requisitos exigidos por el Sistema

Unico de Acreditacién en Salud. esta reunién se Ilevo acabo el dia 16 de febrero del 2026

S.Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o

extraordinarias, fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccién,

programadas por la Secretaria Distrital de Salud, por Direccién de
Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o Subred.

Durante el mes de febrero se participaron en diferentes reuniones convocadas por la SDS, para
el fortalecimiento del convenio, donde se brindaron orientaciones técnicas administrativas y
operativas ,asi mismo se participo en la validacién y revisién del plan programético, bases de
datos y el dia 24 de febrero se realizo el comité ampliado distrital

6.presentar soportes y auditorias programadas tanto, de la ESE, SDS o
por entes de control.

Durante el mes no se realizo proceso de auditoria programada por el equipo de seguimiento de
SDS

7.Participar en los diferentes espacios de orden técnico, administrativo,
financiero y de andlisis convocados por la Secretaria Distrital de Salud.

Se participa en espacios convocados por SDS, con el fin de realizar seguimiento, planeacién y
andlisis de las actividades programadas para el mes en curso, se participo en validacién y revisién
del plan programatico presupuestal vs las bases de datos generadas por EMBH

8. Participar en las reuniones de equipo de Equipos Mas Bienestar
en Hogar con el fin de realizar procesos de fortalecimiento

Se participo en la reunién de equipo programada para El 27 de febrero con el fin de realizar
acompafiamiento de orden técnico y operativo del equipo MAS BIENESTAR

9.  Asistir a los mesas locales de salud con el fin de aportar y realizar

seguimiento a los planes locales de salud

Se participaron en mesas locales de salud para las localidades de Barrios Unidos, Engativd y
Teusaquillo los das 17 y 19 de febrero

10. Participar en los espacios de asistencia técnica definidos para la
implementacién del modelo de atencién en salud Equipos Mas Bienestar
en Hogar.

Se participaron en espacios definidos para la implementacién del modelo convocados por la SDS
y la Subred

11. Direccionar el reporte de la ejecucién de las metas y actividades
establecidas en las herramientas definidas por SDS, garantizando la
czalidad y oportunidad de la informacidn al igual que los ajustes que sean
requeridos cumpliendo con los tiempos definidos.

Se entrega distribucién del PPP, a las lideres operativas para cada uno de las actividades y metas
programadas delas acciones a ejecutar y se realiza seguimiento de la productividad de las mismas

12.Realizar seguimiento a la adecuada ejecucién técnica, programética y
presupuestal de los productos contratados en el convenio.

Se entrega distribucién del PPP, a las lideres operativas para cada uno de las actividades y metas
programadas delas acciones a ejecutar y se realiza seguimiento de la productividad de las mismas

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

Subred Integrada de Salud Norte E.S.E.

Se realiza reunidn de equipo con el equipo de lideres, coordinacién, y equipo de dinamizacién,
gedgrafos, y sistemas de informacidn con el fin de realizar acompafiamiento , planeacién y
andlisis de las actividades y ejecutadas y programadas; asi mismo, se convocan reuniones de
comité de cuidado y reunidn de equipo
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14, El contratista debera responder 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 asl lo requieran, con el fin de garantizar la adecuada y continua
prestacidn de los servicios.

Se dio respuesta oportuna y eficaz a las solicitudes y requerimientos efectuado por la Subred y
SDS

15.El contratista brindara apoyo y seguimiento a la supervisién de los
contratos que le sean asignados. Dicho apoyo se desarrollard en
observancia de la normatividad vigente en materia de contratacién
estatal, velando por el cumplimiento de los objetos contractuales, la
correcta ejecucién de las obligaciones pactadas y el oportuno reporte de
novedades que se presenten durante su desarrollo.

Se realizd apoyo y seguimiento a la supervisién de los contratos dicho apoyo se realizo, con el
acompafiamiento y segulmiento para el cumplimiento de los objetos contractuales, la correcta
ejecucién de las obligaclones pactadas y el oportuno reporte de novedades que se presenten
durante su desarrollo.

16.E| contratista se obliga a participar y gestionar todas las acciones

necesarias que aporten al proceso de acreditacidn institucional, en
concordancia con los estdndares de calidad definidos por la Subred, asf
como a dar cumplimiento a las oportunidades de mejora que se deriven

de los procesos de acompafiamientoy evaluacidn correspondiente

Se participoy gestiono todas las acciones necesarias que aporten al proceso de acreditacién
institucional, en concordancia con los estindares de calidad definidos por la Subred, asf como a
dar cumplimiento a las oportunidades de mejora que se deriven de los procesos de
acompafiamiento y evaluacién correspondiente

FFDS.

De otra parte, se realizé el pago del reajuste a los honorarios mediante adicién 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 Salud -

OBSERVACIONES:

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

$ 6.789.600 4G
seiscientos

N\
/ Seis Nos setecientos ochenta y nueve mil

i u[(u U\\:

EUSA CAROLINA VARGA& ONTECHA :
CC: 1015405918

LA LOZANO TORRES
| Riesgo en Salud

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacién que expida ef\st.h;gr_yjéor.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1015405918 ELISA CAROLINA VARGAS CARRERA101150A | gg50616 karvar26@yahoo.es PARAFISCALES Y 54257280 06/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $842.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 340.000 0 0 0 1 300 0 340.300 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 435.200 0 0 0 0 1 300 0 435.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 66.300 66.300 1 100 66.400 663 66.400 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 340.000 340.300
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 435.200 435.500
ICBF Riesgos Laborales 1 66.300 66.400
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 841.500 842.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1015405918 ELISA CAROLINA VARGAS CARRERAJOLIS0A | 6a50616 karvar26@yahoo.es PARAFISCALES Y 54257280 06/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $842.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy R HEE & Uit Fondo g

. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod al. .| Voluntario | Voluntario | pensional . 4 lcotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEEE R EE E B E B e R el Bl A DAt Sl oensional de | cod.eps | Bceps | 8 [Pracion/) Cod | pcarL | £ [ £ | cotizacion | 940 | Bcccr [ £ | Ape [ IBCouos f ARcue | Avorie | Abore | Ak
dentificacion HEIHEH g . | subsistencia 3
HE g solidaridad 3
o © o

1 1015?‘%5915 VARGASCFAORNOTEEZA ELISA 59| 0 N 230301 | 2.720.000 | 30 435.200 0 0 0 0 EPS008 2.720.000 | 30 340.000 14-11 2.720.000 | 30 3 66.300 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




