CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
l- .H"I'r:.-'."l".r;r-.l.].".] S ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI’ERSION: 5
. i e i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
Norte E5.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IZUNIGA GUTIERREZVANESAS JULIETH |433949
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1016033051
CORREO vanegutierez07 @hotmail. CELULAR 3223247229
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 |28 |TIPO CUENTA |SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA |0

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [7955-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |

NUMERO DE CDP: 1 1268 FECHA 16/09/2025|NUMERO DE CRP: 1 48223 | FECHA 01/10/2025
NUMERO DE CDP: 2 1715 FECHA 27/11/2025|NUMERO DE CRP: 2 57121 FECHA 30/11/2025
NUMERO DE CDP: 3 1908 FECHA 23/12/2025|NUMERO DE CRP: 3 63558| FECHA 23/12/2025
NUMERO DE CDP: 4 46| FECHA 08/01/2026[NUMERO DE CRP: 4 1326 FECHA 19/01/2026
NUMERO DE CDP: 5 296 FECHA 20/02/2026(NUMERO DE CRP: 5 14200| FECHA 28/02/2026
OBJETO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3- LIDER GESTION OPERATIVA

DIA | MES [ ANO DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—5 03 5006 HASTA —=; 33 5026
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 6,127,200VALOR 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: 43,789,500
VALOR EJECUTADO: 34,598,700
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,063,600
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 92
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 9,190,800
PORCENTAJE DE EJECUCION: 79.01 %

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

1079366890 306,400 392,200 3 59,800 49,100 807,500

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,

kﬁé}hﬂﬁ&ﬁ E{_.-ﬂ" rgiey

SANDRA MIREYA SANCHEZ ZUNIGA GUTIERREZVANESAS JULIETH
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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CODIGO: AP-CT-F-30
S INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ek
o St T ”
WA e ol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA - 1 DE 1
i GESTION DE CONTRATACION FECHA: 0771172024
D: Equipos MAS

AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD - |UNIDAD: Blenestar Hogar
No. DE CONTRATO! 7955-2025 PERIODO CERTIFICADO Dia | Mes | Ado | Dia | Mes | Ado
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ 1 3 | 2026' | 16 3 | 202
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VANESSA JULIETH ZUNIGA GUTIERREZ
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3-LIDER GESTION OPERATIVA DOCUMENTO: I 1016033051
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100 % 100%
‘ | : ’ . ACTIVIDADES REALIZADAS ~ "« 1 i ' ¢

2

BLIGACIONES ESPECIFICAS

Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental para la entrega y archivo, de
soportes y/o infarmes requeridos durante la ejecucion del convenio.

los soportes @ informes generados por los equipQs
operativos, garantizando su entrega oportuna a los entes conespondlgnles duranta la ejecucion del
convenio, Se asegura la organizacién digital y fisica de la documentacién, con base en las
lineamientas astablecidos por las tablas de retencién documental vigentes.

consolidacion, venficacion y archivo de

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

quUIpo operativo, velando por mantener

Se promueve y supervisa el adecuado comportamiento del @
profesionales y coherentes con los

la imagen institucional a través de actuaciones respetuosas,
valores de |a Institucion.

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

Se realiza un control riguroso sobre los equipes y elementos asignados al equipo operativo,
garantizando su uso adecuado, conservacion y reporte de novedades. Se lleva un inventano
actualizado y 5@ gestionan las solicitudes de mantenimiento o reposicion de manara oportuna para
asegurar la continuidad da las actividades del convenio.

brindar el apoyo técnico, administralivo y operativo necesano para el fortalecimiento del
sistema de gestion de calidad de la subred integrada de servicios de salud norte 8. S. E. ,
con el fin de dar cumplimiento a los estandares y requisitos exigidos por el sistema Unico de
acreditacién en salud.

se brinda el apoyo tecnico, administrativo y operativo necesano para fortalecer el sistema de
gestion da calidad de la Subred Nore, asegurando que las acciones desarraoltadas por el equipo
estén alineadas con los estindares exigidos por el Sistema Unico de Acreditacion en Salud

Participar en reuniones de asistencia lecnica ordinanas o extraordinanas, fortalecimiento de
capacidades, induccién o reinduccion, programadas por la secretaria distntal de salud, por
direccion de geslién del nesgo, supervisora de contrato o subred.

Se partopa actvamenta en espacios de asistencia lécnica, capacitaciones, inducciones y demas
encuentros convocados por la Secretaria Distrital de Salud, Direccion de Gestién del Riesgo y
demas actores instiucionales, con el fin de actualizar conocimientos, fortalecer capacidades y
garantizar |a correcta implamentacion de las acciones del programa en el termtono.

Presentar soportes y auditorias programadas tanto, de la ese, sds 0 por entes da control

Se hdera la preparacion, revisian y presentacion de soportes requendos para auditorias
programadas por la ESE, la SOS u otros entas de control

Brindar onentacion técnica y parucipar en la formulacion, implemantacion, ajuste 0
evaluacién del plan de accion de los equipos mas bienestar en hogar

Se reaiza a pre cnibca de caldad a Lodo €l equipo Operalvo a traves da las actionas reaizadas. a
vavés de el agicatvo G-TAPS, con el fin de generar las bases de dalos comespondiantas.
Verificacion da kstados de firmas que comespondiéntas a las caractenzaciones realizadas en cada
uno da los lemonas adsantos

Liderar fos comites de culdada con el equipo oparativo con el fin da idenuficar avances y
analisis del temtoro

3@ boeran 103 COMAas 08 cLedacto con el equipo operativo, generando espacios de analisis ael
terntono, dentificacidn da problemancas locales y evaluacion del impacto de las intervancionas Sa
promueve la partcipacién activa dal @quipo i 58 realiza seguimienta a los compromuses
establecidas en esios espacios de forma quincanal

Desarrollar procesos de asistancia lécnica con el equipo operativo a cargo

Brndar onentacion tecnca para & desamciio de cada uno de 03 pICCESSOS a raves 03 precnicas
¥ sequimientos en campo .

Realizar a revision de sopartes en el marco de procesos de pra auditona, seguimiento y
monitoreo a la implementacién de las acciones de los equipos mas bianestar en hogar

Sa reaiiza 1a pre ¢rit<a 08 caldad a todd e equiIpd Cperatvo 02 acusrda o2 [as accanes
realizadas, a ravés de el aplicatvo G-TAPS, con & fin de genarar las basss ds dalos
corespondientas. Venfcacon o istados ce firmas que correspondientss a las caracienzacones
realizadas en cada uno 08 los 1emanas adsentos, d forma semanal

Realizar las articulaciones que se requieran al intenor de la subred, locales y aistntales, que
garanticen el adecuado cumplimiento de los productos que se ejecuten en el marco dal
convenio.

Sa realizan aricuiaciones esUalegicas con aclores da la subred, veles locales y asttales, con &
proposito da coardinar acciones. faciitar el cumpimients da 10s productos estabieciaos en el
convenio y garantizar una respuesta intagral a las necesidadas del temtaono

Participar de los diferentes espacios de rabajo a nivel, Institucional, local y distntal (mesas
\écnicas, unidades de analisis de los casos. salas situacionales, elc. ), de acuerdo ala
organizacion de equipos mas bienestar en hogar.

Se partcipa acuvaments en mesas lSoncas, Undadas de anauss 02 cases, 3alas SLatonales ¥
otros espacios de coordinacidn intennsttucional, representando a los equipos Mas Bienestar an iy
Hogar y asegurando la areculacién da las accones con los diferentss actores d{ sistama de saiua
y proteccion social

Realizar seguimiento a nivel local de las acciones implementadas de manera individual y
colectiva a fin de favorecer la implementacion y cumplimiento del plan de accion da equipos
mas bienestar en hogar.

Sae reaiiza el seguimienty contnuo a las acciones Impis:

¢ plementadas por Ios 2quIpas en los arsrentas
terntonos, tanto de farma indivaual como colectiva, con & fin ¢a favorecer of cumplimientd del gian
de awonﬁ y 3justar estraregias de acuerdo con as ginamicas locales y las necasidaces
identficadas

Garanbzar la oportunidad, veracidad, confiabilidad y validez de la informacion captada y
reportada en informes, tableros y herramientas definidas por secretana distntal de salud
cumpliendo con atributos de calidad,

Se realiza 1a pre critca de calidad a todas as aucliares de las acciones realzadas, a raves ¢3 &l
aplicauvo G-TAPS, con el fin de genarar las bases de datos comespoendientss. vm de
listacos de irmas qua correspondientes a las caractenzaciones realizacas en cada ung 02 ios
temiorios adscnites. Seguimiento cel talento humano a cargo con & fin ds fortaiecer la
Implementacion de acciongs d8 ducalivas d8 POMOGAn, Mantenimienta y recuperaccn parn a

Cuidado de la salud familiar para el mejeramiento de 1a salug y calid
integrantes en el EMBH e
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Dar respuesta a los requenmientos t&cnicos y administrativos de |a coordinacion de equipos| Se da respuesta oponuna y 30ecuaca a 108 requenimienios tecmcos y adminisTalvos emitacs eor

mas bienestar en hogar y la direccion de gestion del nesgo en salud. 2 coordinacien de los equipas Mas Bienestar en tu Hogar y por 1a Owecodn ce Gesaén cel Riesgo.
proporacnando informacicen clara, completa y sustentaca. de acuerdo ¢sn los Eneamentos
nsutuccnales

Dar cumplimiento a la nomatva de geston documental para la entrega y archivo de Se gyecutan (0cas [as accanes requendas para a comecla gesacn documental, inciuyenco 13

generacon, casficacién, actuaizacon y conservacion fisica y digital ce los documentos cenvados
de las actividades cesarrollacas. Se asegura el cumplimento ce la normativa wgents, asl como 3@
proteccion e integndad ds la nfermacion archivada

Ejecutar 1as acciones e gestion documental, para la generacion, actalizacion, regisio y | Se €jecutan 10cas (33 dcoones requencas para 1a carrecta Gestén cocumental, inciuyenca la
clasificacion de documentos y archivos ce las actividades cesarrollacas. De acuerdo alas | clasficacen, aciualizacion y conservacion fisica y &igial ce los cocumentas Cenvacas
tablas de retencién documental definidas en la normatviaad vigente, Garanuzar [a de 133 achvidaces cesamciadas. $4 asequra el CUMGIMENta C8 la normata vigente, asi coma 3
proteccitn fisica y digital de los documentos, implementando medicas adecuadas de proteccien e integndad ce 1a infomacon archvaca

conservacion e integraad.

soportes y/o infarmes requendos durante |a ejecucién ael convenio

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE (3) I § 3.083.600 Tres millones sesenta y res mil seiscientos. W/CTE (3)

\/W]E‘.Ssa ZCJn-l_gq

VANESSA JULETH ZURIGA GUTIERREZ
Frma de rechico S.penisor
SANDRA MIRETA SANCHEZ
€. 1016023051 Directors de Gastion del Riwsga en Salud (€) (
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-03-16, 02:20:46 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079366890

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 06/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social VANESSA JULIETH ZUNIGA GUTIERREZ

Documento CC1016033051 Direccion CR 126 #20 - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223247229
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1016033051 | ANESSA JULIETH ZuNiGA 57 00 0 231001) COLFONDOS | $2.450.900| 392200 | (EPS008) COMPENSAR EPS $2.450.900|  $306.400 2,436 $2.450.900|  $59.800|(CCF24) COMPENSAR CCF $2450900|  $49.100 50 s0 $0 $0 $807.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.450.900 $ 2.450.900 $ 2.450.900 $ 2.450.900 $392.200 $ 306.400 $59.800 $49.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $807.500 $0 $ 807.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




