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Norte E.S.E.

Subred Imegrada de Servicios de Salud

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-16-05
VERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

E.S.E

PAGINA: 1 DE 1
FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAOLA CASTILLO HUESA 33955
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1020752052
CORREO null CELULAR null
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL |UNIDAD: |Chapiner0
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IAOO
BANCO 8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [7959-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1268| FECHA 16/09/2025 [NUMERO DE CRP: 1 48227| FECHA 01/10/2025
NUMERO DE CDP: 2 1715| FECHA 27/11/2025 [NUMERO DE CRP: 2 57125| FECHA 30/11/2025
NUMERO DE CDP: 3 1908| FECHA 23/12/2025 [NUMERO DE CRP: 3 63562| FECHA 23/12/2025
NUMERO DE CDP: 4 46| FECHA 08/01/2026 [NUMERO DE CRP: 4 1330| FECHA 19/01/2026
NUMERO DE CDP: 5 296| FECHA 20/02/2026 [NUMERO DE CRP: 5 14204 FECHA 28/02/2026
OBJETO: |[PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3- LIDER GESTION OPERATIVA

DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o7 03 2006 HASTA 37 03 5026
TIPO SERVICIOS PIC RESERVADE GLOSA2% | 0

VALOR MES |

6,127,200 [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: 40,226,400
VALOR EJECUTADO: 34,099,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 6,127,200
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 6,127,200
PORCENTAJE DE EJECUCION: 84.77 %

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

50815942

306,400

392,200 3

59,800

758,400

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,

SANDRA MIREYA SANCHEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

‘r—‘f"_gx:x\ <

Clesa "R\ o

PAOLA CASTILLO HUESA
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.
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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 (D\AIMESIANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1020752052 PAOLA CASTILLO HUESA Cl 196a 20 55 3125642522 Paolach09@gmail.com PARAFISCALES Y 50815942 16/03/2026
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 | $0 $760.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 306.400 0 0 0 4 800 0 307.200 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodigolARP Nombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IES [ Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 392.200 0 0 0 0 4 1.100 0 393.300 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 59.800 59.800 4 200 60.000 598 60.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. 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 1 306.400 307.200
0 | 4 | 0 | 0 | 0 Pension 1 392.200 393.300
ICBF Riesgos Laborales 1 59.800 60.000
0 | 4 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 758.400 760.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1020752052 PAOLA CASTILLO HUESA Cl 196a 20 55 3125642522 Paolach09@gmail.com PARAFISCALES Y 50815942 16/03/2026
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 $760.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy e o|$ E 8 Fondo Fondo §
| HEIEE 5 NANE 9 18] cea. g iyacion| Voluntario | Voluntario | pensional ° . 4 |cotizacién | cod. € - isn| Codigo 4| Aporte | IBCotros [ Aporte| Aporte| Aporte| Aporte
No. IdNumern de Apellidos y Nombres AR HEEHEHHEEEEIHE 2(5| arp | 'BCARP | S| cotizacion | TEEAT | Aportante 4o pensional de | Cod. EPS | 1IBCEPS | £ [STERGDLY T IBCARL [ §| | Cotizacion| ~ZA1°( BCCCF| & CCF | parafiscales| SeNa | IcBF | ESAP| | MEN
entificacion 8| 2|5|5[g & e subsistencia @
s|a 8 solidaridad ]
8 5
1 10203‘;2052 CASTILLO HUESA PAOLA 59| 0 N 230201 | 2451000 | 30| 392.200 0 0 0 0 EPS008 | 2451000 | 30| 306400 | 14-11 | 2451000 30| 3| 59.800 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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INFORME DE EJECUCIGN DE CONTRATO DE PRESTACISN DE SERVICIOS Ss;’é?gNA: LTRE0
s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
. GESTION DE GONTRATACION FECHA: 07/11/2024
1. ] . Equipos MAS
AREA Y/Q SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD UNIDAD: Bienestar Hogar
No. DE CONTRATO:] 7959-2025 T PERIOBO CERTIFICADO Dia_| Mes | Alo | Dia | Mes | Ano
|NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ 1 03 | 2026 | 3t 3 | 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PADLA CASTILLO HUESA
FPROFESIONAL on
. ESPECIALIZADON-PROFESIONALDEAPOVODELAGESTI "
OBJETO DEL CONTRATO: DEL RIESGO DE LOS EQUIFOS BASIOS Srramm Ly 1oy DOCUMENTO: 1020752052
HOGAR

TOTAL DE EJECUCION { % ); 100 %

Dar cumpiimiento a la nomativa de gestian documental para la entrega y archivo, de
soportes y/a informes requeridos durante la ejecucion del convenig.

consolldacién, verificacion y archivo de los soportes e informes generados por las equipas
operativas, garantizande su entrega oportuna a fos entes comrespondientes durante fa
efecuctn del convanio. Se asequra la organizacitn digital y fisica de la documentacién, con
base en los lineamientos establecidos por las tablas de retencién documantal vigeres,

individuales.

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

Se promueve y supervisa el adecuado comportamiento del eguipa operativo, velando por
mantener la imagen institucional a través de actuaciones respetuosas, profesionales y
coherentes con los valores de la Institucian,

Resguardar y dar un dptimo usa a los equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento a |as obligaciones del caonvenio.

Se realiza un control rigurose sobre los equipas y alementos asignados al equipo operative,
garantizando su uso adecuado, conservacion y reporta de novedades. Se lleva un
inventario actualizado y se gestiorian les soliciudes de mantenimiento o reposicitn de
manara oportuna para asegurar |a continuidad de las aclividades del convenio.

brindar el apoyo técnico, administrativo y aperativo necesario para el fortalecimiento
del sistema de gestion de calidad de la subred integrada de servicios de salud norte
8. 5. E. , ¢on ef fin de dar cumplimlento a los esténdares ¥ requisitos exigidos por el
sistemna (nico de acreditacién en salud.

s@ brinda el apoyo téenico, administrativo y operativo nacesario para fortalecer el sistema de
gestion de calidad de |la Subred Narte, esegurande que las acciones desarrolladas por el
equipo sstén alineadas con los esténdares exigidos por el Sistema Unico de Acreditacidn en
Salud.

cantrate o subred.

Participar en reuniones de asistencia t&cnica ordinarias o extraordinanias,
fortalecimiento de capacidades, induceibn o reinduccion, programadas por la
secretaria distritaf de salud, por direccitn de gestion de! rtesgo, supervisora do

Se participa activamente en espacios de asistencia tacnica, capacitaciones, inducciones y
demas encuertros convocados por ia Secretarfa Distrital de Salud, Direccion de Gestion dal
Riesgo y demas actores institucionales, con el fin de actusiizar conocimientos, fortalecer
capacidades y garantizar la comecta implermentacién de las acciones del programa en el
territorio,

control.

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

Se lidera la preparacion, revision y presentacién de soportes requeridos para auditorias
programadas por la ESE, la SDS u olros entes de control.

Brindar orientacion técnica y participar en la farmulacion, implementacion, ajuste o
evaluacién del plan de accién de los equipos mas bienestar en hogar.

S realiza |a pre criica de calidad 3 tode el equipo operativo a traves de las acciones
realizadas, a través de el aplicativo G-TAPS, con el fin de generar las bases de datos
comespondientes. Varificacidn de listados de fimas que comespondigrtes a las
caracterizaciones realizadas en cada uno dJe los teritorios adseritos.

avances y analisis del {erritorio

Liderar los comites de cuidado con el equipo operativo con el fin de identificar

se lideran los comités de cuidado con el equipo operative, generando espacios de analisis
dei territorio, identificacién de problemiticas focales y evaluacion def impacto de las
intervenciones, Se promueve la participacién activa del equipo y se realiza seguimiento a log
compromisas establecidos en estos espacios de forma quincenal.

Desarrollar procesos da asistencia técnica con el 2quipe operativo a cargo.

Brindar arigntacion tecnica para el desamollo de cada uno de los processos a fraves de
precriticas y seguimiertos en ¢ampo. ‘

bienestar en hogar.

Realizar la revisidn de soportss en el marco de procesos de pre auditoria,
ssguimiento y monitoreo a la implementacion de las acciones da los equipos mas

Se regliza la pra critica de calidad a todo el equipo operativo de acuerdo de las acclones
reslizadas, a través de el aplicativo G-TAPS, con el fin de generar las bases da datos
correspondientes. Varificacidn de listados de fimmas que correspondientss a las
caracterizaciones realizadas en cada uno de los teritorios adscritos, de forma semanai,

ejecutan en el marco del convenio.

Raalizar lag articulaciones que se requieran al interior de la subrad, locales y
distritales, que garanticen el adecuado cumplimients de los productos que se

Se reaizan arficulaciones estratégicas con actares de la subred, niveles locates y distritalas,
con &l propésite de coordinar acciones, facilitar el cumplimiento de ios productos
establecidos en el convenio y garantizar una respuesta integral a (as necesidades del
termitorio.

Participar de los diferentes espacios da trabajo a nivel, institucional, local y distrital
{mesas técnicas, unidades de andlisis de los casas, salas situacionales, etc. ), de
acuerdo a la organizacién de equipos mas bienestar en hogar.

Se participa activamante en mesas técnicas, unidades de andlisis de ¢as0s, salas
situacionales y otros espacios de coordinacion interinstitucional, representande a los
equipos Méas Bienestar en tu Hogar y asegurando la arficulacion de las acciones con los
difersrtes actares del sistema de salud y proteccién social,

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

Se realiza el ssguimients comntinus 2 las anciones implernentadas por los equipos en los
diferentes territorios, tanto de forma individual como colectiva, con el fin'de favorscer el
cumplirmiento del plan de accion y ajustar estrategias de acuerdo con las dindmicas locales
y las necesidades identificadas, -

Garantizar la oportunidad, veracidad, confiabilidad y validez de la informacion
captada y reportada en informes, tableros y hemamientas definidas par secretaria
distrital de salud cumpliendo con atributos de calidad,

Se realiza la pre critica de calidad a todas fas awdiiares de 1as acciones realizadas, a través
de el aplicativo G-TAPS, con el fin de generar las bases de datos correspondientes.
Verificacion de listados de firnas que corespondientes a las caracterizaciones realizadas
en cada uno de [os territorios adscritos. Seguimiente del talento humano a cargo con &l fin
de fortalecer la implementacién de acciones de educativas de promacion, mantenimiento y
recuperacion para el cuidado de fa salud familiar para el mejoramiento de la saiud y calidad

:
[



Dar respuesta a los requerimientos técnicos y administrativos de la coordinacién de
equipos mas bienestar en hogar y la direccion de gestisn dal iesgo en salud.

Se g respuesta opartuna y adecuada a los requerimientos técnicos y administrativos
emitidos por la coordinacién de jos equipos Més Bienestar en tu Hagar y por la Direccion d&
Gestion del Riesge, proporcionando informacion clara, completa y sustartada, de acuerde
con los lineamientos institucionales.

Dar curplimianio a la normativa de gestién documental para la antrega y archivo de
sopartes yio informes requeridos durante la ejecucitn del convenio

Se ejecutan todas |as accicnes requeridas para Ia correcta gestibn documental, incluyendo
la genaragion, clasificacion, actualizacion y conservagion fisica y digital de los documentos
derivados da |as actividades desarolladas. Se asegura el sumplimianto de la normativa
vigente, asi como ia proteccion e infegridad de la informacién archivada.

Ejecutar las acciones de gestién decumentad, para la generacion, actualizacion,
registro y clasificacion de documertes y archivos de las actividades desamaliadas.
De acuerdo a las tablas de retencitn documenttal definidas en la normatividad
vigente. Garaniizar la proteccion fisica y digital de los documentos, implementando
medidas adecuadas de conservacion s infegridad.

Se ejecutan todas las acciones requeridas para la comrecta gestién documental, incluyendo
la gensracian, clasificacion, achualizacidn y conservacion fisica y digital de los documentos
derivados de |as actividades desarmolladas. Se asegura el cumplimiento de |a normativa
vigente, asi como 1a proteccitn e integridad de la informacién archivada.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: SEiS MILLONES CIENTC VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS MICTE $6.127.200

31 3 2026

PAQLA CASTILLO HUESA.

CC. 1020752052

Firma de recibido suparvisor |

SANDRA MIREYA SANCHEZ
Directora de Gestién del Riesgo en Salud (E}

Nota: Esta informe de abligacicnes para aprobacidn estara sujeto a la certificacion que expida el suparvisar,




