CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
'. ize;';enw;:w e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘g sechsoite aoabodastssie SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte E.S.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |DORA STELLA GUACANEME HERNANDEZ 39391
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 53891379
CORREO stellita.99 @hotmail.com CELULAR 3188427260
PROCESO: EBEH
SERVICIO: EBEH IJUNIDAD: Chapinero
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IAOO
BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [3662-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 334| FECHA | 28/02/2026|NUMERO DE CRP: 1 | 14927| FECHA | 06/03/2026

OBJETO: [PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—5; 02 2006 HASTA —=5 02 5026
TIPO SERVICIOS WAsistencial IRESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 2,226,400)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: 4,304,374
VALOR EJECUTADO: 2,662,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,258,400
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 104
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,642,374
PORCENTAJE DE EJECUCION: 61.84 %

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
1081258398 218,900 280,200 3 42,700 0 541,800
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 Bogoté. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, ’ i ) e
LOZANO TORRES INGRID PAOLA DORA STELLA GUACA‘NEME HERNANDEZ
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 encaré Scanned with ;
i & CamScanner’;




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGQ: AP-CT-F-50

VERSIUN: 4

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

PAGINA : 1 DE 1

War 50 GESTION CONTRACTUAL FECHA 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR
No. DE CONTRATO: 3662-2025 &7 | Dia [Mes] Afio | Dia | Mes | Afto
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANG TORRES PERIODO CERTIFIGADO 04 [ 2026 30 | 4 | 2026 -

NOMBRE DEL CONTRATISTA: STELLA GUACANEME HERNANDEZ

DOCUMENTO: §3.891.379 de Soacha

OBJETO DEL CONTRATO: GESTOR MAS BIENESTAR EN LINEA

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,

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Clrculares de cualquler érgano externo o reglamento interno, cédigo o directriz Interna de la E.S.E.
que tenga relacién con la e]ecucldn del objeto del presente contrato.

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

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente contrato, si a ello hublere lugar

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

Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucién del presente Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen Gobierno y Etica Institucional
y/o Profesional

4, Brindar e! apoyo técnico, administrativo y operativo necesario para el fortalecimiento
del Sisterna de Gestién de Calidad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E., con el fin de dar li alos Jares y req exigidos por el
Sistema Unlco de Acreditacién en Salud,

Se gestiona apoyo durante el periodo laborado, en el cual se brinda un apoyo administrativo para aumentar el fortalecimiento al Sistema de
Gestién de Calidad de {a Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E

5.Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecil de induccién o reind programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, por Direccién de Gestién del Riesgo, supervisora de contrato o

Subred,

Tdad

) T

Adherirse a las guias de manejo, manuales, instructivos, pr procesos y pr wales. P articipar activamente en
cada una de las invitaciones gestionadas por los programas de Secretaria Distrital de Salud, por Direccién de Gestién del Riesgo, supervisora
de contrato o Subred.

instii

6. Presentar soportes y auditorias programadas tanto, de la ESE, SDS o por entes de
control,

Desarrollar una cuftura de ol frente al de actividades de promocién, cuidado y uso racional de los recursos del Sistema
Integrado de Gestidn de la Calidad de la Subred Norte relacionados con la gestién ambiental, seguridad y salud en el trabajo, gestidn
documental y archivo, Sistema Unico de Acreditacién, Responsabilidad Social, Seguridad de la Informacién y Control interno, acorde con el
desarrollo de las a obligaciones asignadas

7. Desarrollar las acciones previstas en los Equipos Mas Bienestar en Hogar de acuerdo
a los requerimientos técnicos propios de cada linea.

Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los componentes del Sistema tinico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento
de |a Calidad, Sistema Unico de Acreditacin y Sistema de Informacién.

8. Realizar depuracion a las bases de datos y cruce, en pro de estandarizar los registros
de georreferenciacién de acuerdo a lo establecido en los documentos operativos del
Equipos Mas Bienestar en Hogar.

se realizan barridos de bases para tener contacto con usuarios de cualquier prioridad para subirlos al ruteo y gestionarlos con el equipo mas
bienestar

9. Realizar digitacién e ingreso de la Informacién en los aplicativos y matrices

1n [icitad: d

se las bases para su debida gestion y realizar las [l con calidad y opor 1, dando resuesta a las necesidades

porlos.

de los usuarios.

10. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o
herramientas ofimaticas, propias definidas por el equipo de gestién de los Equipos Mas
Bienestar en Hogar en los tiempos definidos, con las caracteristicas de calidad y
pertinencia técnica esperados.

Se cumple con los criterios de privacidad y pr por la entidad, generando el uso adecuado de las
herramientas implementadas para cumplir con las obligaciones.

establecid;

11, Garantizar |a oportunidad, veracidad, confiabilidad y validez de la informacién
captad, asi como el mantenimiento de subsistema de informacién en el aplicativo G-
TAPS, cumpliendo atributos de calidad.

Se cumple con los criterios de privacidad y { previamente por la entidad, generando el uso adecuado de las
herramientas implementadas para cumplir con las obligaciones.

12. Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retencién documental
definidas y la normatividad vigente.

Auxilia en la gestion documental por medio de los reglamentos definidos en las tablas y normativas vigentes

13. Realizar ejercicio de asignacién de citas acorde a la disponibilidad de agendas
disponibles.

Se establece un cumplimiento a los requerimientos solicitados por los usuarios, de la mano con la disponibilidad de agenda propuesta por la
entidad.

14.Realizar el contacto telefénico para notificar informacidn de citas programadas y
realizard el seguimiento a |a asistencia.

se realizan llamadas seg(n disposicion de la lider en |a cual se educa en salud a cronicos y gestantes, ademas se cargan al ruteo para solicitar
las citas del equipo mas bienestar,

15. Apoyar los procesos de precritica de formatos generados en los Equipos Mas
Bienestar en Hogar.

Se abordan las retroalimentaciones realizadas por el equipo de trabajo optimizando las fabores solicitadas y requeridas por la entidad.

16. Apovyar el proceso de contacto telefénico, confirmacion de informacidn y/o
agendamiento en casos de bases de datos que son remitidas por estrategias sectoriales
e intersectoriales que requieren intervencién del equipo operativo,

hilidad M

dejando tr y
intervencién por el equipo operativo.

Se implementa comunicacidn con los usuarios via en las bases de datos las cuales requieren

17. Realizar [os ajustes pertinentes a las bases de datos, herramientas ofiméticas y/o
sistemas de informacién de acuerdo a los hallazgos identificados durante la depuracidn
de las bases.

Se realizan constantemente ajustes a las herramientas suministradas con los datos de los usuarios y actualizaciones Identificadas durante la
depuracién de las bases de datos,

18. Participar activamente en las jornadas y/o actividades de vacunacién programadas

porlail asi como la by da activa de poblacié di por iniciar, Se presentan a todas las actividades real por la il y serealizé la by 1a de pobl. faltante para el programa
continuar y completar esquemas de vacunacion.
19, Dar respuesta a los requerimientos y soficitudes asignadas, de manera oportuna, Dar cumplimlento a la politica de contencién del gasto en fo referente al manejo de lerfa e Insumos gados para el di de las d

clara y de acuerdo a los estandares de calidad de la Subred.

soportando y Justificando [a destruccion de actas debldamente ante el supervisor

20. Demds acciones acorde a su perfil que sean requeridos por [a Subred Integrada de
Salud Norte E.S.E

De manera pronta y oportuna lleva acabo las acciones requerida por {a entidad.

21. Las actividades a cargo del contratista podran ejecutarse en cualguiera de los
procesos de equipos mds blenestar en hogar, conforme a los lineamientos del contrato
equipos mas bienestar en hogar vigente y segtn las necesidades de los servicios de la
Subred,

Se responde de manera oportuna y eficaz a las solicitudes y requerimientos efectuados por las entidades distritales y/o por la Subred Norte,
con el fin de garantizar la adecuada y continua prestacién de los servicios.




22. Ejecutar las accl de gestlén d |, para la generacidn, actualizacién,
registro y clasificacién de documentos y archivos de las actividades desarrolladas de
acuerdo a las tablas de retencion documental definidas en la normatividad vigente.
Garantizar |a proteccién fisica y digital de [os d Impl tando
adecuadas de conservacidn e integridad.

did

Realizar la gestion documental de acuerdo con la clasificacion y reglstro adecuado de documuentos y archivos de las actividades realizadas

23. Responder de manera oportuna y eficaz a las solicitudes y requerimientos
efectuados por las entidades distritales y/o por [a Subred Norte, en caso de
contingencias, emergenclas o alertas que as( lo requieran, con el fin de garantizar la
adecuada y continua prestacién de los servicios.

Se atiende de manera oportuna a cada requerimiento que surge por parte de la entidad garantizando el cumplimiento de las obligaciones.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($2.226.400) / /

C@d la &l

+MBRE COMPLETO. CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

CC:  53,891.379

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacion q“e expl

"
supervisor.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-14, 08:48:20 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081258398

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 13/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DORA STELLA GUACANEME HERNANDEZ

Documento CC53891379 Direccion CR 36 #17 - 333
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3188427260

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
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
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cesssorare  |pORe STELLA GUACANENE 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.750.805| §280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
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
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
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.




