N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
l- ?E;:;-::ﬂd:-?:;f&ﬂmme - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
... . v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [|PAGINA:1DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EISON ORLANDO NAVARRETE BAENA 39724
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1012374297
CORREO yeisonorlnavarrete@gmail. CELULAR 3006597875
PROCESO: Ambulatorios
SERVICIO: Ambulatorios JUNIDAD: Fray
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: 275-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 | 164| FECHA | 22/01/2026 |NUMERO DE CRP: 1 | 12474| FECHA| 10/02/2026

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

PERIODO CERTIFICADO pESDE |2~ | MES ANO | IASTA |28 | MES ANO
01 04 2026 |’ 30 04 2026
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 3,904,000VALOR 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: 14,574,934
VALOR EJECUTADO: 10,670,933
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,904,000
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 0
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 3,904,001
PORCENTAJE DE EJECUCION: 73.21 %

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
72572460 218,900 280,200 3 42,700 35,100 576,900
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,

PUERTO BONILLA NATHALY YEISON ORLANDO NAVARRETE BAENA
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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GESTION CONTRACTUAL EECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS UNIDAD: Ay e
No. DE CONTRATO: 3275-2026 Dia [Mes| Afo Dia Mes Afo
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: DRA. NATHALY PUERTO BONILLA 1 4 |2026| 30 4 | 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YEISON ORLANDO NAVARRETE BAENA

DOCUMENTO: 1012374297

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en la DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

TOTAL DE EJECUCION (%): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. 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 operacién de los componentes
del Sistema unico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién.

Se cumple la obligacién conforme al marco operativo del Sistema Unico de Acreditacién y del
Sistema de Informacidn institucional, garantizando la correcta ejecucidon de las actividades
establecidas.

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

Se cumple la obligacién conforme al marco del Sistema Unico de Acreditacion, del Sistema de
Informacidn, asi como de los lineamientos de humanizacién y responsabilidad social, garantizando su
aplicacién en cada una de las actividades desarrolladas.

3. Dar respuesta a informacion solicitada por areas internas y externas
relacionada con indicadores, informacién de produccién y/o estadisticas
del proceso.

Se cumple la obligacién a través de la consolidacién y generacion de aportes al informe institucional
de la agenda estratégica de marzo de 2026 y al diligenciamiento de la matriz de seguimiento del
concejal Arias, del mes de marzo 2026.

4. Registrar, consolidar y realizar el andlisis correspondiente a los
indicadores del proceso de gestion clinica ambulatoria, en la plataforma
institucional Almera

Se da cumplimiento a esta obligacion, con el diligenciamiento de los indicadores de oportunidad de
las siguientes especialidades: cirugia general, ginecologia,obstetricia y medicina interna en el Sistema
de informacion Almera.

5. Realizar validacién de la informacién en coordinacion con los lideres del
proceso de gestion clinica ambulatoria, para asegurar la confiabilidad y
veracidad de la informacién oficial del proceso.

Se da cumplimiento a esta obligacidn, participando en la redaccidn y consolidacién de la agenda
estrategica del mes de marzo 2026.

6. Generar y remitir los informes correspondientes del proceso de gestion
de servicios ambulatorios, a las areas y/o entidades correspondientes,
dando cumplimiento a los términos de calidad y oportunidad.

Se cumple la obligacién mediante la elaboracién del informe de produccién correspondiente a los
servicios de odontologia, medicina general y enfermeria para el mes de marzo de 2026, el cual
incluye el analisis del volumen de atenciones realizadas, la verificacién del cumplimiento de la oferta
programada y la validacién de los registros reportados.

7. Implementar las herramientas necesarias para la consolidacion vy
monitoreo de la informacién del proceso que favorezca la toma de
decisiones oportuna basada en datos.

Se cumple la obligacién mediante la implementacion de herramientas de consolidaciéon y monitoreo
de informacién, incluyendo un archivo dindmico para el andlisis de la produccién y o6rdenes
mensuales en medicina general, y una matriz de evaluacién de la oferta vs.demanda de servicios

8. Participar activamente en las mesas técnicas de acreditacion
relacionadas con el proceso de gestién de servicios ambulatorios y dar
respuesta a informacién requerida en el marco de las mismas.

Se da cumplimiento a esta obligacidon, Participando activamente en las mesas técnicas de
acreditacion relacionadas con el proceso de gestion de servicios ambulatorios y brindé respuesta a la
informacion requerida en el marco de estas.

9. Analizar la informacién de produccién y calidad de la direccién con
formulacion de estrategias para impactar desviaciones presentadas con su
respectivo seguimiento.

Se cumple la obligacién con el andlisis de la produccion de consulta externa y odontologia para
marzo de 2026 y la presentacion de sus resultados, sin requerirse la formulacién de estrategias al
evidenciarse cumplimiento de los umbrales institucionales en los indicadores de oportunidad.

10. Monitorear el cumplimiento a los indicadores de gestién del proceso y
generar de manera oportuna las alertas correspondientes en caso de
desviaciones para favorecer la toma de decisiones basada en hechos y
datos.

Se da cumplimiento a esta obligacién, con el monitoreo de los indicadores trazadores de la Direccion
Técnica de Ambulatorios del mes de marzo de 2026. Adicionalmente presenté a la Directora de
Ambulatorios el reporte consolidado de los resultados de cada indicador de oportunidad.

11. Apoyar el seguimiento y analisis al cumplimiento del mapa de riesgos
del proceso de gestion de servicios ambulatorios y generar de manera
oportuna las alertas correspondientes en caso de desviaciones para
Ifavorecer |a toma de decisiones basada en hechos v datos

Se cumple la obligacién mediante la participacion de la redaccidn del informe POA | trimestre 2026 y
la actualizacién de llos indicadores de oportunidad de la Direccién de Servicios Ambulatorios, como
insumo para el seguimiento al mapa de riesgos y la identificacidon oportuna de posibles desviaciones.

12. Dar respuesta a peticiones, quejas, reclamos, derechos de peticidn,
solicitudes de usuarios y pacientes a través de los diferentes canales,
emitiendo respuesta dentro de los términos establecidos, teniendo en
cuenta los criterios de calidad, oportunidad, claridad, coherencia y calidez.

Se cumple la obligacién brindando respuesta a las peticiones, quejas, reclamos y demas solicitudes
de usuarios y pacientes, dentro de los tiempos de oportunidad establecidos, garantizando criterios
de calidad, claridad, coherencia y calidez en la atencion.

13. Desarrollar y gestionar la participacion activa en los procesos de
habilitacién, acreditacion y PAMEC, monitoreo, seguimiento, validacién
(evidencias) e informes. Presentar las evaluaciones de adherencia y
conocimientos programados para medir la adherencia a los procesos
solicitados por la Subred Norte ESE.

Se da cumplimiento a esta obligacidn.En relacién con los procesos de habilitacion, acreditacion y
PAMEC, participando en el seguimiento a la oportunidad de la oferta de cada una de las unidades
que componen la Subred, de acuerdo con la evidencia correspondiente a la agenda estratégica de
marzo de 2026, asi como en el diligenciamiento de los indicadores de oportunidad por especialidad
en la herramienta Almera.

Adicionalmente, asisti como invitado al proceso de acreditacion del servicio de ambulatorios.

14. Participar en las actividades programadas por la Subred, capacitaciones
presenciales o virtuales con el fin de mejorar la prestacién de los servicios a
los usuarios.

Se da cumplimiento a esta obligacién, Participando en las actividades programadas por la Subred,
incluyendo capacitaciones presenciales y virtuales, con el fin de fortalecer la prestacién de los
servicios a los usuarios.

15. Aplicar los atributos de la calidad en cada una de las actividades a
desarrollar (continuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad, seguridad,
eficiencia, eficacia y efectividad).

Se da cumplimiento a esta obligacién, aplicando pensamiento critico y los atributos de calidad
correspondientes a cada actividad realizada.
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16. Participar de manera activa en las mesas de trabajo y/o reuniones
asignadas por la direcciéon, garantizando el cumplimiento de los
compromisos adquiridos y hacer entrega a la direccion de las respectivas
conclusiones de las mismas.

Se da cumplimiento a esta obligacion, Participando de manera activa en los espacios de trabajo
colaborativo asignados por la Direcciéon de Ambulatorios, asistiendo a las reuniones para las cuales
fui convocado y asegurando la ejecucion de las tareas acordadas, asi como la entrega de reportes
claros sobre los resultados y compromisos alcanzados.

17. Apoyar las actividades enmarcadas en la gestion del proceso de gestion
de servicios ambulatorios que garantice el cumplimiento de los logros y
objetivos del mismo.

Se cumple la obligacién mediante la consolidacidn del formato de costos correspondiente al mes de
abril de 2026 y del formato de mano de obra del mismo periodo, como insumos para el seguimiento
a la gestidn del proceso de servicios ambulatorios y el cumplimiento de sus

objetivos.

18. Realizar apoyo al cumplimiento de la agenda (programador) de la
direccion, a fin de garantizar el cumplimiento y los compromisos
programados en la misma.

Se da cumplimiento a esta obligacién, con la programacion y seguimiento de la agenda de la
direccion ambulatoria, procurando su cumplimiento y tomando acciones para asegurar que las citas,
reuniones, tareas y plazos se cumplan de manera efectiva.

19. Dar cumplimiento al ejercicio periddico de conciliacién y validacion de
la informacidén e indicadores del proceso con el drea de gerencia de la
informacion y garantizar el desarrollo de los compromisos derivados de

este ejercicio

Se da cumplimiento a esta obligacion, Llevando a cabo la revision periddica con la oficina de
gerencia informacion para asegurar la exactitud y coherencia de los datos e indicadores del proceso,
y de asegurar que cualquier accién o tarea acordada durante esta revision se lleve a cabo de manera
efectiva

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NUumero y letras):

($3.904.000) TRES MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE

(,f

/‘/’ 2

Fecha :30/04/2026

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

YEISON ORLANDO NAVARRETE BAENA CC: 1012374297

Firma de recibido supervisor:

/

NATHALY PUERTO BONILLA

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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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 (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
R EXONERADO PAGO
cc 1012374297 | YEISON ORLANDO NAVARRETE | CRABINOTIC-04 | 7760581 | YEISON1012@OUTLOOKES |  PARAFISCALES Y 72572460 13/04/2026 ! 0
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 2026-03 2026-03 | $1,750,905 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 280.200 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
; EXONERADO PAGO
cc 1012374297 VEISON ORLANDO NAVARRETE | CRAB9 NO 71C-04 7760284 | YEISON1012@OUTLOOK.ES | PARAFISCALES Y 72572460 13/04/2026 ! 0
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 2026-03 2026-03 1 $1,750,905 $576.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
8 8)g|d g solidaridad 3
o © 5]

1| Jorsamazer |V ARRE R DG YEISON. [ 5910 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905.f-80 218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|-8~| 42700 | ccF24 | 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




