CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
| bt ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
0ol BN 0o e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
. Norte E.5.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |CASTANO GRANADA YENIFER ALEXANDRA |417038
ITIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1061370579
CORREO j.palmavillegas@gmail.com CELULAR 3214894066
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 %

IAOO

BANCO 12 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA |47347001 7418

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: {8070-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |

NUMERO DE CDP: 1 1268| FECHA 16/09/2025(NUMERO DE CRP: 1 48332| FECHA 01/10/2025
NUMERO DE CDP: 2 1715| FECHA 27/11/2025|NUMERO DE CRP: 2 57228| FECHA 30/11/2025
NUMERO DE CDP: 3 1908 FECHA 23/12/2025|NUMERO DE CRP: 3 63660 FECHA 23/12/2025
OBJETO: [TECNICO 1 -AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES [ ANO DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —52 2 2025 HASTA —33 3 2005
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 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: 8,310,600
VALOR EJECUTADO: 8,310,600
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: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

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
1077921276 178,000 227,800 3 34,700 0 440,500
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,

N (;e:r
o fdoAn
LOZANO TORRES INGRID PAOLA CASTANO GRANADA YENIFER ALEXANDRA
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.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CEORDS'Sz :P’U'F'W
[ [ el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E PAGINA - 1 DE 1
ermlil GESTION CONTRACTUAL FECHA U7//T12022
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: EW"‘E’: :JA: ;G'::BW
No. DE CONTRATO: 8070-2025 Dia |Mes| Afo Dia Mes Afo
O CER
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES FERD il 1 12 | 2025 | 31 12| 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENIFER ALEXANDRA CASTANO GRANADA

DOCUMENTO: 1061370579

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA

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.

Se da cumplimiento a la normativa de gestién documental para la entrega y archivo, de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio

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

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

3. Resguardar y dar un 6ptimo uso a los equipos y/o elementos asignados
para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio.

Se resguarda y da un 6ptimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar cumplimiento a las
obligaciones del convenio.

4_Se obliga a brindar el apoyo técnico, administrativo y operativo
necesario para el fortaleamiento del sistema de gestién de calidad de la
subred integrada de servicios de salud norte ES.E., con el fin de dar
cumplimiento a los estdndares y requisitos exigidos por el sistema Unico de
acreditacidn en salud.

Se realiza 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.

5. Particpar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o
extraordinanas, fortaleamiento de capacidades, induccién o reinduccién,
programadas por la secretaria distrital de salud, por direccién de gestién
de! riesgo, supervisora de contrato o subred.

Se asiste a reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, fortalecimiento de capacidades,
Induccién o reinduccién, programadas por la secretaria distrital de salud, por direccién de gestién del
riesgo, supervisora de contrato o subred

6. Presentar soportes y auditorias programadas tanto, de la ese, sds o por
entes de control.

Se presenta soportes y auditorias programadas tanto, de la ese, sds o por entes de control.

7. Deszrrollar 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 técnicos propios de
cada linea.

8 Estructurar y desarrollar sesiones de informacién, educacién y
comunicadién, con actores institucionales y comunitarios, caracterizados e
igentificados en las diferentes intervenciones de EBE.

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

9. Toma de medidas antropométricas.

Se realiza toma de medidas antropometricas a todos los miembros identificados enTas
caracterizaciones familiares.

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

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 en
caso de ser necesario.

11 Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requendos
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 EBE.

Se realiza 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 EMBH.

12 identificacion, caracterizacién y evaluacidn del perfil de riesgo
individual y colectivo en poblacién de los diferentes cursos de vida, en el
marco de |2 operacién del convenio

Se realiza Identificacién, caracterizacidn y evaluacién del perfil de riesgo Individual y colectivo en
poblacién de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operacién del convenio

13. Aplicacion de los tamizajes delinidos en Jos documentos operativos de
EBE

Se realiza aplicacién de los tamizajes definidos en los documentos operativos de EMBH.

14. Promover en la poblacion de los diferentes cursos de vida y sus familias
el desarrollo de habilidades para la vida, como una herramienta que
fomente prictcas de autocuidado y desarrolio integral, en las tematicas
definidas segin 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 desarrollo integral, en las
temiticas definidas segun los documentos operativos de EMBH.

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

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

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

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

17. Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retencién
documental definidas y (3 normatividad vigente.

Se aportan datos requeridos al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retencion documental
definidas y la normatividad vigente.

18 Participar activamente en las jJornadas o actividades de vacunacién
programadas por la institucién, as/ como la bisqueda activa de poblacién
pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacién.

Se participa activamente en las jornadas o actividades de vacunacién programadas por la Institucién, asi
como la busqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de
vacunacién.

19 Dar respuests a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera
oporuna, clars y de acuerdo » los estdndares de calidad de la subred.

Se da respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera oportuna, clara y de acuerdo a
los estdndares de calidad de 1a subred

20 Demas acciones scorde a su perfil que sean requeridas por |a subred.

Se realizan demas acciones acorde a su perfll gue sean requeridos por [a subred
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21 Las actividades a cargo del contratista podrin ejecutarse en cualquiera
de los procesos de equlpos mis blenestar en hogar, conforme a los
lineamientos del contrato equipos més bienestar en hogar vigente y segin
las necesidades de los serviclos de la subred.

Se reallzan las actividades a cargo del contratista se ejecutan en cua'quiera de los procesos de equipos
mds bienestar en hogar, conforme a los fineamientos del contrato equipos més bienestar en hogar
vigente y segin las necesidades de los servicios de la subred

[ZZ Ejecutar las ecoones de gestion documental, para 1a generacion,

actualizacién, registro y dasificacién 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
conservacién e Integridad.

Se ejacutan las acclones de gestion documental, para 3 generacidn, actualizacién, registroy
dasificacién de documentos y archivos de las actividades desarrolladas. De acuerdo a las tablas de
retencién documental definidas en la normatividad vigents. Garantizar la proteccidn fisica y digital de
los documentos, implementando medidas adecuadas de conservacion e Integridad.

3 OIS T U T URTd TESPUTTOET UE TIamera OpOTIOTa Y Uiy ¥ Ty
solicitudes y requerimientos efectuados por las entidades distritales y/o

por la subred norte, en caso de contingencias, emergencias o alertas que
asl lo requleran, con el fin de garantizar la adecuada y continua prestacién
de los servicios.

Como contratista respondo de manera oportuna y eficaz a las soficitudes y requerimlentos efectuados
por las entidades distritalas y/o por la subred norts, en caso de conting=ncias, emergenclas o alertas
que asl lo requieran, con el fin de garantizar la adecuada y continua prestacién de los servidos.

%, ET OO IS W ST T SeoIUTTES U ProToToT, e e o Y
recuperacién de la salud, asf como la activacién de rutas Integrales
medlante canalizadén y notificacidn cuando sea requenido, en
cumplimiento de la resolucién 3280 de 2018 y demds disposicones
vigentes aplicables.

Como contratista realice acciones de promocién, mantenimiento y recuperacién de la salud, asl como la
activacién de rutas integrales mediante canalizadén y notificacién cuando sea requerido, en
cumplimiento de I3 resolucién 3280 de 2018 y demds disposiciones vigentes aplicables.

OBSERVACIONES:

N

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): ($2.980.800) DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

- Jw

2025

CC 1081370579

NOMBRE COMELETO, cmuy Y ESHAGEL CONTRATISTA. YENIFER ALEXANDRA CASTARO GRANADA

D PAOLA LOZANO

Riesgo en Salud

Nota: Esle informe de obligaciones para aprobacién estard sujeto a la certificacion que ex;
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-12-10, 04:23:49 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1077921276

Periodo Cotizacién 202511 Periodo Servicio 202511

Cliente:

PAGADA 2025-12-10

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YENIFER ALEXANDRA CASTANO GRANADA
Documento CC 1061370579 Direccion CR 112F #72C-21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3059366419
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1061370579 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CASTANO GRANADA YENIFER ALEXANDRA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
) & b tranjero| Tipo salario Salario - — — — T
a|=|a|<|l sdigo |0919°| Tarifa otsl oLt otal | codigo | Codigo | Tarifa orte | Codigo | Clase | Tarifa : 6digo | Tarifa || g orte | Tarifa orte
2 E oué g é n% & g E ; & % g 2 E [ é ] fg Z CA(::g T’gg' TAFI!‘ EC AX‘;’QE Agg,’,‘e AF'?S"P"SQ CEgg T?a:gps TEP; EEES || Apwie S ASPé CAgaE Rcilesgo TAR[ BESARL  [ApmisREEs CC?:E TCC:: [BEEEr | Amis g S ‘;TEN:\ TCB'F A\gaé
ojlo|lojo
0 0 $1.423.500 230301 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS008 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.423.500 $34.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500
Paginalde 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!






