N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
'- ?:t:z:i':::?:;fdes«mmsde - 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:  [EMILIN YULIAN ALVAREZ NAVARRO 34959
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1021662878
CORREO emiyulan2004@gmail.com CELULAR 3224544234
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: 805-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 | 359| FECHA | 10/03/2026 [NUMERO DE CRP: 1 | 15155| FECHA| 17/03/2026

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
18 03 2026 |’ 31 03 2026
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,980,800\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: 4,570,560
VALOR EJECUTADO: 793,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 793,800
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 49
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 3,776,760
PORCENTAJE DE EJECUCION: 17.37 %

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
3805202603 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,

Leal) Alyarer

SANDRA MIREYA SANCHEZ EMILIN YULIAN ALVAREZ NAVARRO
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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L Lnuvnsaammmxmmmamm UNSDAD: EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR
"1 [No.DE CONTRATO: 33062028 ~PERIODG Dia | Mes| ARo | Dia | Mes ™
e DEL&JPEMSMAD.‘\’EYAW CERTIFICADO 13 03 | 2028 | 31 3 m26

"7 |NOMBRE DEL CONTRATISTA: EMILIN YUUAN ALVAREZ NAVARRO DOCUMENTO: 1021682878 S ?
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO - Aunmnem '

- [roTALDEEEGUCKM X l ACTIVIGADES REALIZADAS
ILWW!EW&MWWICWV &hm-hmummﬂmhmym&mﬂn
archivo, de soportes y/o informes requeridas durante la ejecucidn del informes requeridos durante a ejecucion del convenio. :

v :nmmn‘h J A -. —:-

.*|2- Velar por el mantenimi de la imag! huﬁmdmalatnvtdehs Se vela por el mantenimiento de la imagen Institucional a través de a5 actuaciones individuales.
1Wry&rmmmabsmmsylndmwsmdﬂ Se resguarda y da un Sptimo uso a Jos equipos y/o elementns asignados para dar cumphim alas

" |cumplimiento a las obligaciones del obligaciones del convenio. :

‘Akw{p:hwdwm administrativo y aperativa necesario para Nc:nselqolmﬁzzrmsmpubd:
el fortalecimiento del sistema de gestién de calidad de la subred integrada de
servicios de salud norte ES.E., con el fin de dar cumplimi alos estindares y
requisitos exigidas por el sistema unico de acreditacidn en salud.
5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, Se asiste a reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, fortalecimiento de capacidades,

fortalecimiento de capacidades, hdmdnomﬂm&;mnndaspwh inductidn o reinduccidn, programadas por la secretania distrital de salud, por direccidn de gestidn del riesgo,
smﬂnﬁsﬂrﬂ*slzﬂ.wﬁuﬂndex&ﬁénddrm,smd&_ supervisora de contrato o subred.

control.

&Prsmrsopm;uiafd@rﬁsmﬂmdsm,dehse,sdsnwrmde No se llego a realizar en este periodo

técnicos propics de cada linea.

7. Desarrollar las acciones previstas en los EMBH de acuerdo a los requerimientns |No se llego a realizar en este periodo

r:ﬁsmtmnﬁuqﬁrw1demahsbud&mbsm :
um#mimmmrmhmr

* |B- Realizar depuraci6n a las bates de datns y cruce, en pro de estandarizar los Na se llego a realizar en este periodo

heramientas ofimdticas, propias definidas por el equipo de gestién de los
qunpusnnsb:ma‘urmhqzrmbswmdeﬁnidus cunhsczrm!m:a

9. Realizar digitacin e ingreso de la informacién en los aplicatives y matrices Registro del 3pl y drives disp para lick de [a informacion.
dispuestas. 3 §
10. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o ] Entrega y registro de soportes, matrices, aphicativo en linea.

de calidad v nertinencia témica esnerados : z
LLGammrhmnmihd,vmdad.mnfaHhthdanHudeluﬁomndﬂn Entrega y registro de soportes, matrices, aplicativo en linea de forma diaria garantizando la oportunidad en

captad, asl como e mantenimi de £ dehhmndénmdipl'aum la informacion.
:tzps,cumplmdoatrhmsdenﬁ@ad.
lznpamrllprucescdemm dem;ﬂo:ahs:ta:blu:d:em No se llego a realizar en este periodo

13. Rulnre)uumdumadénde:iusacmdea!adisponbﬁdaddugm Agendamiento y registro de titas 2 usuaras con necesidades especificas
- | disponibles. ; ; §

nouﬁczrhfnm\aubndemasprmmdasyruliurielsqdmimala

Agendamiento y registro de citas 3 usuarios con necesidades especificas
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- {los equipas mas bienestar en hogar.

16. Apoyar el proceso de contactn telefénico, cnnﬁrrmdéndenfumclénylo -mem&m:’mrbsmmm'
i .x:cmnhmmxﬁ:mczsosthbasadedamsquesonrmiﬁdaspamhs : p ; )
i smuaimmbmmmwmm

y/usktmusdehfmnndéndemerdoabshalmldmﬂﬁnd:sth
depurackSndelasbasa el

MR Realizar los ajustes pertinentes 4 las bases de datos; herramientas ofimdticas Nose!lq.na‘runzarmstepam' :

mmadaspnrh um:!dn,ufmhhuqueducuvadepnbhoén_
pendiente ponnidar ummuary mmpleﬂr esquemas demmacm ;

‘|18. hmrmmmlupmaduylom&dsdemm : lhulqna@hms:uqudn

-i

-5 19. Darrumeﬂahstmmmmtmysolhmdsahadas.demmm:, : k&mahmym&mﬂawwﬂ,&mva&mam
'opomma,da:avdewmﬂuabsaﬁndarsdeuﬁdaddehm ST sﬂnchrud:aﬁhddehm TR BRI i ;
Zumﬂuamnsmde:supuf!quesunMpmlasubrd. 2 &mﬂandummm;mpﬁﬂmesmmmspmhw

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

A

.
5

i Y

Lngiatan y s pciie de AX et § mmhhumm

“§OR sy lhuﬂnumﬁuumﬁhhmhmw

T ot G tamier s proenciia fhaca y digitl de b documentas, :

,,‘mmmmaw'w

nu-arhnxmmmww-umumnhlmnm:mnmmm

. 14wmmnwwyﬁmnmm:m
hy reguer brunmoo ehachindis por bat etdnde datrilse yie por b subred node,

ﬂuwhmmo*u«dbwmdma
dﬂkh&hﬁigmmthmm

$& epecutan las acciones de pestidn documental, para la generacidn, actualizacin, registro y clasificacién de
doclmenton y archivos de las actividades desarroliaday. De scuerdo a las tablas de retencidn documental
Mmhmmmmﬂummymmmum
mmmmmummm.mm 3

my
P womics mhvctiadin pox b matidades distritalng y/o por la subved notte, en
ﬂammcmuﬂhmnmmdhm

mhdxu&ymmumm

Cmmmﬂaﬁmamye&aahsﬂ%vmﬂ“msdma&nm
hmththMthmammnldeb
mmmdhkmmhmymmumm

4. B eootretnia sdelantard accioney de p 6 Y

- mwmuhuumh:mmamxmm

ik b ¥ AOFcacitn CUaAdo Se4 Feguerichs, en cumglimbento de

- jresolaciden LT8G de 2018 y domds duposiclones wigentes apiicables.

mmmmkWMmmwmywﬁdﬁhummmh
M*wmﬂunﬂamnuhcﬂnvmﬂﬂ:xbnm:um en cumplimiento
de la resolucidn 3280 de 2018 y demds disposiciones vigentes apficables.

(OSSERVACIONES

MAmMyM[ TOTAL A PAGAR [Némero y letras): SETECIENTOS NOVENTAY TRES MIL. OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($753,800)

Lenl) Aljares

EMILIN YULIAN ALVAREZ NAVARRO
CC.1021662878

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

31/03/2026

Ficma de recibido supervisor: SANDRA MIREYA SANCHEZ - q
Directora de Gestion del Riesgd en Salud (E)

Neta: Ests informe de obligaciones para aprobacion estard sujeto & la certificacidn que expida el supervisor,
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~ CERTIFICADO

S BOGOTA;D.C, i : 11/02/2026
'BOGOTA,D.C.,
 COLOMBIA,
~ A quien interese

'Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EMILIN YULIAN ALVAREZ
NAVARRO con Cédula de Ciudadania nimero 1021662878

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORRCS DAMAS

Nimero i 0550488435483414
Fechade apertura - 10/11/2022
Cordialmente,

 BANCO DAVIVIENDA
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