INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50

ONT 4
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 0771172024
AREA YIO SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD . UNIDAD: EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR
No. DE CONTRATO: 3713-2026 | Dia_[Mes] Aiio | Dia | Mes | Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ PERIODO CERTIFICADO 1 03 206] 31 | 3 | 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INGRI YULIANA MURCIA CUBIDES. DOCUMENTO: 1001047491

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 (as Leyes; Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circulares de cualquler érgano externo o reglamento interno, cédigo o directriz interna de JaE.S.E.
que tenga refaclén con [a ejecucidn 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 desarrolto de las obligaciones del presente contrato, si a ello hubiere 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 ejecucion del presente Contrato, de acuerdo al Cédigo de! Buen Gobierno y Etica Institucional
y/o Profesional

4, Brindar el apoyoe técnico, administrativo y operativo necesario para el fortalecimiento
del Sistema de Gesti6n de Calidad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
£.5.E., con el fin de dar cumplimiento a los estandares y requisitos exigidos por el
Sistema Unico de Acreditacidn 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 la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E

5.Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de ¢ Induccién o reinduccion, pr das por la Secretaria
Distrital de Salud, por Direccién de Gestidn del Rlesgo, supervisora de contrato o

Subred,

idad.

Adherirse a las gufas de manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesos y procedimientos institucionales. P articipar activamente en
cada una de las invitaciones gestionadas por los programas de Secretaria Distrital de Salud, por Direccion de Gesti6n del Riesgo, supervisora de
contrato o Subred,

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

Desarrollar una cultura de ol frente al de activid de pr cuidado y uso racional de los recursos del Sistema
Integrado de Gestién de Ja Calidad de |a Subred Norte rel; los con la gestién ambiental, seguridad y salud en el trabajo, gestién
documental y archivo, Sistema Unico de Acreditacidn, 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 Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacidn de los componentes del Sistema tnico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento
de fa Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacién.

8. Realizar depuracién 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 realiza continuamente un seguimliento y depuracidn de las gestiones previamente establecidas, con el fin de optimizar el rendimiento
taboral,

9. Realizar digitacion e ingreso de la informacion en los aplicativos y matrices dispuestas
por los. .

Se digitaliza constantemente la informacién indicada por cada uno de los usuarios a los aplicativos correspondientes,

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

. [

Se entrega en ptimas los reportes en las diversas bases, con sus correspondientes caracteristicas de calidad

establecidas.

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

Se cumple con los criterios de privacidad y confiabilidad previamente establecidas 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 retencion documental
definidas y la normatividad vigente.

Ausifia en la gestién documental por medio de los reglamentos definidos en las tablas y normativas vigentes

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

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

14.Realizar el contacto telefédnico para notificar informacién de citas programadas y
realizara el seguimiento a la asistencia.

Se da cumplimiento a las comunicaciones y seguimientos establecidos ante los usuarios para el cumplimiento en las citas asignadas.

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

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

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

Se implementa comunicacién con los usuarios via telefénica, dejando trazabilidad y actualizaciones en las bases de datos las cuales requieren
intervencidn por el equipo operativo.

17. Realizar los ajustes pertinentes a las bases de datos, herramientas ofiméticas y/o
slstemas de informacién de acuerdo a los hallazgos identificados durante la depuracién
}

de las bases. i
[

suministradas con los datos de los usuarios y actualizaciones identificadas durante la
depuracidn de las bases de datos.

Se realizan ¢ ajustes a las herr

18. Participar activamente en las jornadas y/o actividades de vacunacion programadas
por la i asf como la bi da activa de poblacidn pendiente por iniciar,
continuar y completar esquemas de vacunacién.

14

Se presentan a todas las actividades realizadas por la institucion y se realizé la bisqueda de poblacién faltante para el programa

q

19. Darr a los requeri ¥ solicitudes
clara y de acuerdo a los estandares de calidad de la Subred.

de manera oportuna,

aia politica de 6n del gasto en fo referente al manejo de papeler(a e Insumos entregados para el desarrollo de las actividades,

soportando y justificando fa destrucclén de actas debldamente ante el supervisor

20. Demés acclones acorde a su perfil que sean requeridos por la 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 cualquiera de Tos
procesos de equipos mds bienestar en hogar, conforme a los lineamientos del contrato
equipos més bienestar en hogar vigente y segtin [as 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 prestacion de los servicios.

22. Ejecutar las acciones de gestién documental, para la generacidn, actualizacién,
registro y clasificacién de documentos y archivos de fas actividades desarroliadas de
acuerdo a las tablas de retencién d idad vigente.
Garantizar la proteccién flsica y digital de los doc ir did
adecuadas de conservacidn e integridad.

al definidas en la nor

| d

Se realiza la actualizacion, clasificacién y registra los datos, documentos y demas archivos necesarios para dar cumplimiento en lo pactado en
la normativa vigente y asf garantizar la proteccion de los documentos tratados.




S S

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

Se atlende de manera oportuna a cada requerimiento que surge por parte de la entidad garantlzando el cumplimiento de las obligaciones,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO Mil. CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($1.258,400}

BEAOY

INGRI YULIANA MURCIA CUBIDES
CC. 100104743}

3 3 2026

Firma de recibido supervisor: SANDRA MIREYA SANCHE!
Directora de Gestién del Riesgo en Salud (E)

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.




N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
l- ;:t:z:j-::::fr:;fmemme - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
L. v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [|PAGINA:1DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INGRI YULIANA MURCIA CUBIDES 33846
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1001047491
CORREO ingridyuliana2002@gmail. CELULAR 3118946420
PROCESO: EBEH
SERVICIO: EBEH JUNIDAD: 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: 713-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 | 296| FECHA | 20/02/2026 |NUMERO DE CRP: 1 | 14961| FECHA| 10/03/2026

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

PERIODO CERTIFICADO pESDE 2o | MES ANO | IASTA |28 | MES ANO
05 03 2026 |’ 31 03 2026
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA 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: 3,859,094
VALOR EJECUTADO: 1,306,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,306,800
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 108
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 2,552,294
PORCENTAJE DE EJECUCION: 33.86 %

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
3713202603 0 0 3 0 0 0
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, :;
S
LOZANO TORRES INGRID PAOLA INGRI YULIANA MURCIA CUBIDES
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.


USUARIO
Sello


Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 1932032582 , con fecha de apertura 25 de Marzo

de 2021, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): INGRI YULIANA MURCIA CUBIDES
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.001.047.491

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Marzo
de 2026 .

Cordialmente,

s

o4
Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& CcOLPATRIA

Escotxabankcolpatna.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



