; CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U |CODIGO: AP-CT-F-16-05
l. ?:t:r-;;wde ?:;fdesemme - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
... . ¢ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA:1DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ILLIAM ALEXANDER LOVERA MANCERA 35938
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1023918959
CORREO 3124626415 CELULAR alexander.mancera@gmail.
PROCESO: Ambulancias y/o Secundarios
SERVICIO: Ambulancias y/o JUNIDAD: 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: [8741-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1473| FECHA 22/10/2025|NUMERO DE CRP: 1 53979 FECHA 01/11/2025
NUMERO DE CDP: 2 1909| FECHA 23/12/2025|NUMERO DE CRP: 2 63358 | FECHA 23/12/2025
NUMERO DE CDP: 3 45| FECHA 08/01/2026 |NUMERO DE CRP: 3 2824| FECHA 19/01/2026
NUMERO DE CDP: 4 298| FECHA 20/02/2026|NUMERO DE CRP: 4 13126| FECHA 28/02/2026
NUMERO DE CDP: 5 453 FECHA 20/03/2026|NUMERO DE CRP: 5 15375| FECHA 24/03/2026
NUMERO DE CDP: 6 null| FECHA null[NUMERO DE CRP: 6 null| FECHA null
OBJETO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o7 2 026 HASTA 5 2 5096
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 3,281,970VALOR 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: 19,309,404
VALOR EJECUTADO: 19,309,404
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,281,970
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
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
9502202835 218,900 280,200 5 9,200 0 508,300
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 surt ago pertinente. Cordialmente,
SOTELO VERDUGO ELIANA CRISTINA WILLIAM ALEXANDER LOVERA MANCERA
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.



INFORME DE EJECUCION

DE CONTRATO DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-50
SERVIC!IOS VERSION: 4

Norte ES.E. |
GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGINA: 1de 1

DE CONTRATACION FECHA: 07/11/2024

AREA Y/O SERVICIO: AMBULANCIAS APH - CONVENIO 8523057 DE 2025 WNIDAD: USS Calle 80

No. DE CONTRATO:8741-2025

Dia | Mes| Ario| Dia] Mes| Afio

Periodo certificado:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO

01/04/2026 30/04/2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LOVERA MANCERA WILLI

AM ALEXANDER DOCUMENTO;1023918959

OBJETO DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

TOTAL DE EJECUCION (%): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los
componentes del Sistema nico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y
Sistema de Informacion.

Todos los equipos biomédicos que ingresaron o fueron retirados de Ig
ambulancia para dar cumplimiento con los cronogramas de
mantenimiento preventivo y/o correctivo se garantizé su limpieza Y
desinfeccion. Los guardianes permanecen en soportes fijos y rotulados
Todas las o letreros informativos dentro de la ambulancia son en materia

no lavable

Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanizacion de la Atencion,
Transformacion cultural, Gestién clinica excelente y segura,
Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

Se asisti6 a las capacitaciones de fortalecimiento institucional y de
procesos realizadas por la coordinacién en los cronogramas
establecidos por la misma. Se adopta la implementacién tecnologica
asumida por la unidad funcional de APH para el registro de los traslados
y/o valoraciones realizados en ambulancia.

1. Prestar servicios de apoyo como Axiliar administrativo, para la
gestion administrativa y financiera de la Unidad Funcional de Atencién
Prehospitalaria, durante el tiempo requerido para satistacer las
neccsidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.,
cumpliendo con los estandares de calidad, oportunidad y con la norma
de habilitacion de servicios de salud vigente.

Se asistié a las capacitaciones de fortalecimiento institucional y de procesos
realizadas por la coordinacion en los cronogramas establecidos por la misma.
Se

adopta la implementacién tecnolégica asumida por la unidad funcional de
APH, para una menjora continua.

2. Articular las actividades inherentes a la ejecucion de los convenios
interadministrativos con las demds areas de la Subred Integrada de
Servicios en Salud Norte E.S.I. para la correcta implementacion del
mismo.

Recibir, clasificar, distribuir, controlar y responder por los documentos que la
dependencia produzca o reciba, soportando el convenio interadministrativo de
APH, de acuerdo
con las instrucciones impartidas por el jefe inmediato, guardando respectiva
confidencialidad

3. Mantener una comunicacién efectiva con las diferentes areas con las
que se relaciona la operatividad del programa de atencion
prehospitalaria. Y

Ejercer el control interno en el area de la Unidad Funcional de APH,
manteniendo una comunicacion efectiva, para garantizar el cumplimiento de
los controles y procedimientos establecidos por el convenio y la subred Norte

4, Realizar la solicitud de insumos de Aseo general para desinfeccion y
demés elementos de consumo requeridos para el desarrollo de las
actividades a cargo de la dependencia, de acuerdo con el procedimiento
establecido.

Registrar y scanear actas de compromiso con actas de entrega de elementos de
proteccion e Insumos de las diferentes areas
de la Unidad Funcional de APH

5. Actualizacion de base de datos en hojas de vida del personal del érea
de APH diligenciado en aplicativo institucional de acuerdo a la
documentacion requerida por perfil contratado, Documentacion vigente.

Se realiza diariamente Actualizacion de base de datos de APH , como
actualizacion de las hojas de vida del personal vigente en el convenio
interadministrativo  que requiere al perfil contratado

6. Ejercer el control interno en su drea de influencia para garantizar el
cumplimiento de los controles y procedimientos establecidos en
diligenciamiento de entrega de EPP.

Recibir, contestar y transmitir mensajes, Registrar los compromisos, citas y
llamadas telefénicas de la dependencia, de acuerdo a las indicaciones recibidas
por el lider referente

7. Brindar atencion y orientacion al usuario interno y externo tanto
personal, como telefdnicamente sobre ubicacion del personal, destino de
su queja, reclamo, solicitud o estado de su respuesta.

diariamemte se brinda atencién y orientacion al personal asistencial y
administartivo,de acuerdo a la informacion requerida por la direccion o.lider
referente de APH ,

8. Realizar seguimiento, control oportuno a las polizas, comodatos,
pagos de SALUD, PENSION Y ARL, rendimientos financieros y
devolucién de los mismos al ente de control.

Se Realiza seguimiento y control cuando se requiera de las pélizas, comodatos,
como la verificacion mensual de pagos de SALUD, PENSION Y ARL,de todo
el personal asistencial y administrativo del convenio interadministrativo de
APH

9.Controlar, organizar, verificar, evaluar el cargue de actividades
asignadas al SECOP 11 de todos los pagos realizados por el programa de
atencion prehospitalaria del drea de APH .

Se realiza la verificacion mensual del cargue de actividades asignadas al pago
en SECOP II de todos los pagos realizados por el programa de atencion
prehospitalaria del drea de APH .

10. Archivar, organizar y foliares licitaciones correspondientes al drea
de APH segin instrucciones correspondientes al Lider referente de APH

se conserva Actas correspondientes al drea de APH,segln instrucciones,
custodiadas por la coordinacion de la unidad funcional.




, 0 Subred Norte

11.  Consolidar, Organizar y reportar informacion final de horas
laboradas por el personal asistencial,administrativo del convenio vigente
de la Unidad Funcional de APH, para aprobacion y legalizacion
pertinente del Lider referente de area.

se realiza seguimiento y control en el preoperacional de las horas laboradas |
por los contratatistas de la Unidad Funcional de APH, conservando los
documentos que la dependencia produzca o reciba, de acuerdo con las
instrucciones impartidas por el jefe inmediato, llevando acabo los
procedimientos establecidos,guardando la respectiva
confidencialidad

12. Revisar, consolidar y descargar historias clinicas de traslados de la
Unidad Funcional de APH, para generar los informes de Adherencia y
concordancia.

Se realiza descargue mensual y consolidacion de soportes pertinentes a las
historias clinicas de todos los traslados realizados por la Unidad Funcional de
APH, para generar los informes de Adherencia y concordancia:

Observaciones: TRUE, 186 HORAS CERTIFICADAS

Forma de pago: el valor mensual se liquidara de acuerdo al registro de tiempo operativo en la plataforma netux y el resultado de los indicadores
de disponibilidad y/o cumplimiento de horas ofertadas que entrega el CRUE por mes vencido.

SETENTA M/CTE

TOTAL A PAGAR (Numero y Letras): (3.281.970) TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS

llen, ereyel &
LOVI&‘@A/&%CERA WILTIAM ALEXANDER

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL
CONTRATISTA:
C.C:1023918959

Fecha: 30/04/2026 (/e
stina' Sotelo

Firma de recibido supervisor: E||ana Cri

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto a la certificacian que expida el supervisor.




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1023918959 LOVERA MANCERA WILLIAM ALEXANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 4ta N 36-80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3124626415 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 214532692 9502202835 | 2026/04/16 2026/04/13 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |1023915959 |LOVERA WILLIAM |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS037[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/11 05:28 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023918959 LOVERA MANCERA WILLIAM ALEXANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 4ta N 36-80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3124626415 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 214532692 9502202835 | 2026/04/16 2026/04/13 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $508,300 $0 $0 $508,300
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