CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05

.- Tecreta do Seiud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
v Sebrod integrady de Servicios de Sibed

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: AOLA CASTILLO HUESA 08590
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1020752052
CORREO null CELULAR null
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL JUNIDAD: IChapinero

Centre de Centrc de Centre de Centro de ) Centro de ) Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % cosio % coSto R coste % costo kU costo %

00

BANCO 7 TIPO CUENTA [SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERQO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [7959-2025 “ DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 ] 1268] FECHA 1 16109/20251NUMERO DE CRP: 1 | 48227] FECHA | 01/10/2025

OBJETO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3- LIDER GESTION OPERATIVA

DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 10 2025 IASTA 37 0 505
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% [ 0
ALOR MES [ 6.127 200VALOR 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: 6,127,200
VALOR EJECUTADO: 6,127,200
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: 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. Lo!

honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA [ VALOREPS VALORAFP _ |RIE VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
7959202510 0 0 0 0 0
0 0

wim

| supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de aclividades registrados en esla cerbificacion se revisaron y son veraces,

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Qercdar Cshills H.

OZAN ES INGRID PAOLA | PAOLA CASTILLO HUESA
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.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODICOYAPETIEGD
i o LR VERSION: 4
il i 14 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE CONTRATACION FECHA: 07/11/2024

AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD UNIDAD: Equipos MAS
Blenestar Hogar
No. DE CONTRATO: 7969-2026 PERIODO CERTIFICADO Dia | Mes | Aflo | Dia | Mes | Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 10 2025 |31 10 2025
NOMBRE DEL. CONTRATISTA: PAOLA CASTILLO HUESA
e "PROFESIONAL T
OBJETO DEL CONTRATO: ESPECIALIZADO IV - PROFESIONAL DE APOYO DE LA GESTION el ek [ 1020752082
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100 % 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Dar cumplimiento a la nommativa de gestion documental para la entrega y ‘archivo. de
soportes y/o informes requeridos durante la ejecucion del convenio.

conséﬁdaclén‘ verificacidn y archivo de ios sopohes e informes generadds por fos equibos

operativos, garantizando su entrega oportuna a los entes correspondientes durante la ejecucién del
convenio. Se asegura la organizacién digital y fisica de la documentacion, con base en los
lineamientos establecidos por las tablas de retencién documental vigentes.

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

Se promueve y supervisa el adecuado comportamiento del equipo operativo, velando por mantener
la imagen institucional a través de actuaciones respetuosas, profesionales y coherentes con ios
valores da la Institucion.

Resguardar y dar un 6ptimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento a las obligacionss del convenio,

Se realiza un control riguroso sobre los equipos y elementos asignados al equipo operativo,

garantizando su uso adecuado, conservacién y reporte de novedades. Se lieva un inventario
actualizado y se gestionan las solicitudes de mantenimiento o reposicién de manera oportuna para
asegurar la continuidad de las actividades del convenio.

brindar el apoyo técnico, administrativo y operativo necesario para i fortalecimiento del
sistema de gestién de calidad de la subred integrada de serviclos de salud norte 6. S. E. ,
con el fin de dar cumplimiento a los estédndares y requisitos exigidos por el sistema Gnico de
acreditacién en salud.

se brinda el apoyo técnico, administrativo y operativo necesario para fortalecer ei sistema de
gestion de ¢alidad de la Subred Norte, asegurando que las a_cciones desarrolladas por el equipo
estén alineadas con los estandares exigidos por ef Sistema Unico de Acreditacién en Salud.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, fortalecimiento de
capacidades, induccidn o reinduccidn, programadas por la secretaria distrital de salud, por
direccién de gestidn dsl nesgo, supervisora de contrato o subred.

Se participa activamente en espacios de asistencia técnica, capacitaciones, inducciones y demas
encuentros convocados por ta Secretaria Distrital de Salud, Direccion de Gestion del Riesgo y
demds actores institucionales, con el fin de actualizar conocimientos, fortalecer capacidades y
garantizar la correcta implementacion de las acciones del programa en el temritorio.

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

Se lidera la preparacion, revision y presentacion de soportes requeridos para auditorias
programadas por la ESE, la SDS u otros entes de controt.

Brindar orientacién técnica y participar en la formulacion, implementacion, ajuste o
evaiuacion del plan de accion de los equipos mas bienestar en hogar.

Se realiza Ia pre critica de calidad a todo el equipo operativo a traves de las acciones realizadas, a
través de e} aplicativo G-TAPS, con el fin de generar las bases de datos correspondientes.
Verificacion de listados de firmas que correspondientes a las caracterizaciones realizadas en cada
uno de los teritorios adscritos.

Liderar los comites de cuidado con el equipo operativo con el fin de identificar avances y
analisis del territorio

se lideran los comités de cuidado con el equipo operativo, generando espacios de analisis del
territorio, identificacion de problematicas lacales y evaluacion del impacto de las intervenciones. Se
promueve la participacion activa del equipo y se realiza seguimiento a los compromisos
establecidos en estos espacios de forma quincenal.

Desarroliar procesos de asistencia técnica con el equipo operativo a cargo.

Brindar arientacion tecnica para el desarrollo de cada uno de los processos a traves de precriticas
y seguimientos en campo.

Realizar la revisién de soportes en el marco de procesos de pre auditoria, seguimiento y
monitoreo a ia implementacion de las acciones de los equipos mas bienestar en hogar.

Se realiza la pre critica de calidad a tedo el equipo operativo de acuerdo de las acciones
realizadas, & través de el aplicativo G-TAPS, con et fin de generar las bases de datos

comrespondientes. Verificacion de listados de firmas que comespondientes a las caracterizaciones
resglizadas en cada uno de los territorios adscritos, de forma semanal.

Realizar las articulaciones que se requieran al interior de 1a subred, locales y distritales, que
garanticen el adecuado cumplimiento de jos productos que se gjecuten en el marco del
convenio.

Se realizan articulaciones estratégicas con actores de la subred, niveles locales y distritales, con el
propésita de coordinar acciones, facilitar el cumplimiento de los productos establecidos en el
convenio y garantizar una respuesta integral a las necesidades del teritorio.

Pama def los diferentes espacios de trabajo a nive, institucional, local y distrital (mesas
técmcge, unidades de anélisis de los casos, salas situacionales, efc. ), de acuerdo ala
organizacion de equipos mas bienestar en hogar.

Se pariicipa activamente en mesas técnicas, unidades de analisis de casos, 3alas situacionales y

otros espacios de coordinacion interinstituciona), representando a los equipos Mas Bienestar en tu
Hogar y asegurando (a articulacion de las acciones con los diferentes actores del sistema de salud
y proteccion social.

Realiz@r seguimiento a nivel local de las acciones implementadas de manera individual y
colectiva a fin de favorecer la implementacion y cumplimiento del plan de accién de equipos
mas bienestar en hogar.

Se realiza el seguimiento continuo a las acciones implementadas por los equipos en los diferentes
territorios, tanto de forma individual como colectiva, con el fin de favorecer el cumplimiento del plan
de accion y ajustar estrategias de acuerdo con las dindmicas locales y las necesidades
Identificadas.

Garantizar {a oportunidad, veracidad, confiabilidad y validez de la informagion captada y
reportada en informes, tableros y herramientas definidas por secretaria distrital de salud
cumpliendo con atributos de calidad.

Se realiza |a pre critica de calidad a todas las auxiliares de las acciones realizadas, a través de &l
aplicativo G-TAPS, con el fin de generar las bases de datos comespendientes. Verificacién de
listados de firmas que comrespondientes a las caracterizaciones realizadas en cada uno de los
territorios adscritos. Seguimianto del talento humano a cargo con el fin de fortalecer la
implementacion de acciones de educativas de promocién, mantenimiento y recuperacién para et

cuidado de la salud familiar para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus
integrantes en el EMBH.

Powered by @ CamScanner



Dar alosr i técnicos y admini 5s de la coordinacion do equipos|Se da respuesta oportuna y adecuada a los requerimientos técnicos y administrativos emitidosy,

i i i i la coordinacién de los equipos M4s Bienestar en tu Hogar y por la Direccién de Gestion del Riesy,,
mas bienestar en hogar y la direccién de gestion del riesgo en salud. verectionaniy lnformgzi o:odara, coxtpiens ¥ suslontadi, de muerdo Cort foe Wean X
institucionales.
Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental para la entrega y archivo de Se ejacutan todas las acciones requerldas para la corracta gestion documentat, incluyendo la
soportes y/o infermes requeridos durante la ejecucién del convenio generacién, clasificacion, actualizacién y conservacién fisica y digital de los decumentos derivados

de las actividades desarroliadas. Se asegura el cumplimiento de la normativa vigente, asf como la
proteccion e Integridad de la informacién archivada.

Ejecutar las acciones de gestidn documental, para fa generacion, actualizacién, registroy | Se ejecutan todas las acclones requeridas para la correcta gestién documental, incluyendo la
clasificacion de documentos y archivos de las actividades desarrolladas, De acuerdo a las |generacion, clasificacién, actualizacién y conservacion fisica y digital de los documentos derivados

tables de retencién documental definidas en la ividad vigente. G izar la de las actividades desarrolladas. Se asegura el cumplimiento de la normativa vigente, asi como la
proteccién fisica y digital de los documentos, implementando medidas adecuadas de proteccion e integridad de la informacién archivada.
vacion e o i 4
OBSERVACIONES:
L TOTAL A PAGAR {Numero y letras): MICTE ($) $6.127.200 Seis millones ciento velntisiete mil doscientos MICTE (3)

10 GER W iy

PAOLA CASTILO HUESA
Fi de recid: T
CC. 1020752052 : e L;
g Directora ) go en Salud s
| Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisqr.
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 12 de enero de 2024

A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que PAOLA CASTILL UES
identificado(a) con CC 1020752052, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 20479980081 2012-02-21 ACTIVO KAk kK

*|mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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