[ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
.- SoewadeSod ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
Ca oM gracs 4 setalos o e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1
B oretse E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [RODRIGUEZ PENUELA ANGIE PAOLA 38364
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1019010588
CORREO aprp86@hotmail.com CELULAR 3146190798
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL |[UNIDAD: [Chapinero
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTR O DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO
BANCO 12 [TIPO CUENTA IJAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 451870061020
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [7838-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1267| FECHA 16/09/2025 [NUMERO DE CRP: 1 48109| FECHA 01/10/2025
NUMERO DE CDP: 2 1694| FECHA 25/11/2025 [NUMERO DE CRP: 2 56005 FECHA 30/11/2025
NUMERO DE CDP: 3 1808| FECHA 19/12/2025 NUMERO DE CRP: 3 62932| FECHA 19/12/2025
NUMERO DE CDP: 4 48| FECHA 08/01/2026 [NUMERO DE CRP: 4 1219| FECHA 19/01/2026
NUMERO DE CDP: 5 297| FECHA 20/02/2026 [NUMERO DE CRP: 5 14098| FECHA 28/02/2026
NUMERO DE CDP: 6 null| FECHA null NUMERO DE CRP: 6 null| FECHA null
OBJETO: |[PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 - ENFERMERO(A)
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 57 0 5006 HASTA —35 o4 5026
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 4,839,200)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: 36,136,200
VALOR EJECUTADO: 36,136,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 7,101,000
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 270
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
9502524713 242,000 309,800 3 47,200 38,800 637,800
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,

Anee Yoo YoOlewzr €.

SANDRA MIREYA SANCHEZ RODRIGUEZ PENUELA ANGIE PAOLA
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 certificacién sea firmada por supervisor encargado.


mailto:aprp86@hotmail.com

OBJETC DEL CONTRATO:

5 Bl e INFORME BF EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Sé’:‘;&f‘:'m*‘so
B St it St Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA - 1 DE 1
Hare ESE. GESTION CONTRACTUAL FECHA. 07/11/2024
[AREA YIO SERVICIO; DIRECCION DE GESTION DEL RIESG( EN SALUD-PA! UNIDAD: m
Ne. DE CONTRATO: 7838-2025 Dfa Mes Afio Dia Ain
PERIODO CERTIFICADO
NCMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ 1 4 2026 | 30 4 | a0z
NOMERE DEL CONTRATISTA: ANGIE PAOLA RODRIGUEZ PERUELA DOCUMENTO: 1818010688
Frestar servicios profesionales ¥ s apoyo 2 1a gestien como PROFESIDNAL UNIVERSITARIC 1 - ENFERMERO(A) dentro e 1os dffarentes

procesos ¥ procedimlentos de la SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.8.E., d¢ acuardo a las necesldades defa

TOTAL DE EJECUCICGN { % ); 1D0%

con anillsts det svance de cumplimiento da metas por lacalldad, Gonvacar en este espaclo,
equipos de Més blanester en tu hogar y equlpos de bloguess.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
1 an de de! Programa Ampfinda de ) -
s
incluids s OVID-19. & envia plan de aceidn ala coordinacién PAI
- .
;::;’::"’"“ de trabajo con dela tactica e Realizacisn de microplaneacién diaria y srwio ds microplaneacisn semansl a SDS por localidad
[3-Reclicar asistencla téenlca of equipo de i sl an el cual fall
s pactas téanlcos yfo det Programa, Incluyando al a s tictlcas,

Realizacian de |a asistencia tecnica del grupe extramural

4-Contar con Kardex dlarfo de los miédicos &

insumos entregadas a los equipos extramurales.

Soportes fIsleos (formatos), farmata de recepeion de biclogice {kardaex diario).

5-Participar en a5 unidades de andlisls éelos EAPY presentados en la morelidad
lextramural.

Mo s& han presentade EAPY

6- Realizar supervislén y fortalecimiento técnico medtante la aplicacién de lista de chequeo
| definida par la subred 2 fos equlges de L

Se aplican lstas da chequao a talenlo humano asignado a las diferentes tacticas

7 -Reallzar segulimlento a la gestién de las hasas de cohartes realizados por fa modalidad
validando gue el resultaco del se cargado en el
aplicativo PAI distrizal.

Envic de base de cohone de mencres pendientes por vacunar al #quipo de
seguimiento a la cohorte, para su respeclive ssgulmiento y agendamianta

- [estrategias ¢e DS

Real | dosh "  vall . N -

I carguee de Jal v en o st mintmn 4 pores et e Acta de seguimiento quincenal al digflador con
e el cargue ::I:: e T espuss de o verificacion de complelitvd v congruencia del dale y calidad del data en aplicative
9. Asistlr a las do PAI das por el 4

Participacion de la reunion cenvocada por la SDS segin corrso enviade

10-Consaltdectan de la tactlea casa a casa por localldad,

Mo 88 ha realizado |2 tactica de casa a casa

13-l contratista brindara apovo y i ak de las contrat [
sean aslgnades. DIctho apoyose en dela d vigente an
materla de contratacTén estatal, velzendo par ol i de los abletos )

la torrecta efecucién de las ehligaclones pactzdas y et oportuno reporte de novedades que
is: presenten durante su desarrollo.

Realizar las respactiva supenvision da las actividades ajecutadas per parte de los
contratistas que cumplan con cada una ds las cbiigacionas

14-21 contratista sa obliga a participar y gestionar todas las acclones necesarlas que
[aporten al proceso de aczeditation Institudonal, en concordancia can los estindares de
calidad definldos por la Subred, asi comao a dar cumplimlenta a las oportunidades de

mejora que sa darlven de los pi ! ¥ én cor; i

Patici de tadas las activi poi la 3ub Red Nerta

15.Las 2 carga del podrén en de los precasos
del G5P-PSPIC, ¢onferme a Ins naamtentos dal Contrato PSRIC vigente y segdn (as
necesidades de los serviclas de la Subred.”

Se realiza cargue del pago de honorarlos a |a plalafarma SECOP |) del mes vigente

16-E[ecular las acciones de gestion parala reglstroy|
da di y archivos de las de acuerdo a las
tablas de ratancldn documental definldas en la narmatividad vigente. Garantizar 2
fisica y digital de | medidas de

6n e integrldad,

Tener custotida de los documentos y garantizer la
debida gestion de esta, para fizer la conservacion &

1T-E/ cantrallsta deberd responder de manera oportuna y eficaz fas ¥
requerimlentos efectuados por las entldades diseritalas y/o por 1s Subred Norte, en caso de
cantingenclas, emergenciss o alertas que asl Io requleran, con el fin de garantlzar 1

Cumplimineto de las sollciludes emitidas por parta de la Sub
Red Norle con el {ln de garantizer 1a sdecuade y confinua prestacian de los serviclos,

zdecuada y continua prestacion de tos senvicins.
18.Garantliar la custoda, entrega, racepc/on de 105 biclSgicos que se encuentren a cargo
dal programa PA|

Se vallda y se garantiza que los equipos llsven y entreguen le vacune de acuerdo a la necesidad y los
equiposa en ejecucion

19, o de coberturas de ylas metas enel

Programa PAL

Se valida que les equipos cumplan can la msta que se lea estupulen durante la jornada

[OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Nimero ¥ tetras): MICTE (5}

$7.101.000 SIETE MILLONES CIENTO UN MIL PESOS

A‘,\}gu?,‘ ‘?{AQL(_\ ?/‘:-ng-r.u:.},f.
ANGIE PACLA RODRIGUEZ FEAUELA

CC 50130105088

Fatha = 30042026

Finma de recihido supenisor;
SANDRA MIREYA SANCHEZ
Coordinadora #SPIC

Nota: Este informe de obligationas para aEmbacifm estard sujeto a |a ceflificacién que axpida el supervisar.




aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1019010588 RODRIGUEZ PENUELA ANGIE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGOL 146#118-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3146190798 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 210766033 9502524713 I 2026/04/23 2026/04/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $637 800
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,935,680 $309,800 $1,935,680 $242,000 $1,935,680 $38,800 $1,935,680 $47,200

| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,935,680 $309,800 $1,935,680 $242,000 $1,935,680 $38,800 | || stesseso|  sara00 oso| $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,935,680 $309,800 $1,935,680 $242,000 $1,935,680 $38,800 $1,935,680 $47,200 $0 $0
1 |CC |1019010588 |RODRIGUEZANGIE |230201 | 30 $1,935,680 $309,800 EPS008 | 30 $1,935,680 $242,000 CCF24| 30 $1,935,680 $38,800 14-11] 30 $1,935,680 $47,200 | 30 S0 S0

Total Afiliados( 1) $1,935,680 $309,800 $1,935,680 $242,000 $1,935,680 $38,800 $1,935,680 $47,200 $0 50
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1019010588 RODRIGUEZ PENUELA ANGIE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGOL 146#118-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3146190798 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 210766033 9502524713 | 2026/04/23 2026/04/10( BANCO DAVIVIENDA 0 $637 800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

CCR24

EPS008

800,229,739 0

890,903,790 5

860,066,942 7

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $309,800 S0 S0
1 $309,800 S0 S0
1 $47,200 S0 S0
1 $47,200 $0 $0
1 $38,800 $0 $0
1 $38,800 $0 $0
1 $242,000 $0 $0
1 $242,000 S0 S0
1 $637,800 $0 S0

$309,800
$309,800
$47,200
$47,200
$38,800
$38,800
$242,000
$242,000
$637,800
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