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

.‘ SeovaadeSid ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
Subred oagrada e Servicios de Sld SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1
Norte ESE ESE FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |[MONTANO MONCADA YENNY PAOLA 31093
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52262218
CORREO paol ano321@gmail. CELULAR 3112013534
PROCESO: ' DEL PIL o IR
SERVICIO: = N\ DE SC _ Chapinero

Centro de Centro de Centro de Centro de P Centro de Centro de "
CENTRO DE COSTOS = ;osf.o % costo % costo % costo o costo % costo "
BANCO 128 TIPO CUENTA SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 184-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NOMERO DECDP: 1 | 164] FECHA | 22/01/2026[NUMERO DE CRP: 1 [ 10184] FECHA | 01/02/2026

OBJETO: [PRESTAR SERVICIO DE APOYO A LA GESTIION COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - FISIOTERAPEUTA

DIA | MES ANO || DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 03 5026 HASTA 04 03 2026
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 4,258,000VALOR 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: 17,032,000
VALOR EJECUTADO: 4,825,733
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 567,733
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 0
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 12,206,267
PORCENTAJE DE EJECUCION: 28.33%

e 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.

0500013785 T 218900|

0 0 a (

El supervisor del contrata hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacian se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior paf{j‘ue surta el pago pertinente. Cordialmente, A Sooel D‘:‘:’\ e M c’f‘\fmﬁ .

a e

Bl Pl sl . MO NOT TEN WEE N e

SRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Mota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunia documento mediante el cual se avala que esia cerfificacion sea firmada por supervisor encargado.




= INFORME DE EJECUGIGN DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50
.ﬂ Souietmia o Sead e VERSION: 4
& ""“":‘;:““""‘“'“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE PAGINA - 1DE 1
o CESTION DE CONTRATACION FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PROYECTOS DE INVERSION LOCAL (PIL) UNIDAD: ”Siﬁ?é:g'm
No. DE CONTRATO: 31042026 | | bia [ Mes | Afo | Dia | Mes | Afo
ERTIF

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ | FERI00 CERTINCARO [ 3 | 2028 | 4 3 | 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONTANO MONCADA YENNY PAOLA
OBJETO DEL CONTRATO: FROFESIONAL UNIVERSITARIO Il DOCUMENTO: I 52262218
TOTAL DE EJECUCION (%) 100%

1. Realizar y apoyar a la convocatoria y proceso de inseripeion dentro de la ejecucidn de los
Canvenios y/o contratos celebrados entre los fondos de desarrollo local y la subred
integrada de servicios de salud Norte E.S.E. En el drea de proyectos de Inversian Local.

no aplica en el periodo

2. Realizar la pertinente articulacidn y gestidn con el drea de participacién social de la
subred y/o la Secretaria Distrital de Salud, garantizando el desarrollo de los procesos de
veedurfa ciudadana en la ejecucidn de las acciones y cumplimiento de los productos.

nio aplica en el periodo

3. Realizar articulacidn inter e intersectorial e interinstitucional que facilite la ejecucion de
las acciones y cumplimiento de los productos a entregar dentro de la ejecucidn de los
Convenios y/o contratos celebrados entre los fondos de desarrollo lecal vy la subred
integrada de servicios de salud Norte E.S.E. En el drea de proyectos de Inversion Local.

no aplica en el periodo

4. Apovar las actividades de presentaciones pablicas que se realicen dentro de 13 ejecucidn
de los Convenios y/o contratos celebrados entre los fondes de desarrollo local y la subred
integrada de servicios de salud Norte E.S.E, En el drea de proyectos de Inversidn Local.

no aplica en el pericda

5. Mantener actualizadas las bases de datos de inscripcidn y base general de los
beneficiarios de acuerdo can las vigencias de dentro de la ejecucion de los Convenios yfo
contratos celebradas entre los fondos de desarrollo local y la subred integrada de servicios
de salud Norte £.5.E. En el drea de proyectos de Inversian Local,

actualizacion base de datos de seguimientos usuarios CIA 1024-2024

6. Participar en reuniones con supervisores y/o facilitador local de acuerdo con necesidad
y/o solicitud.

no aplica en el pericdo

7. Ejecucidn del plan de territorializacion, de acuerdo con lo establecido en los planes de
trabajo, cronogramas y planeacion de las actividades propuestas en la matriz fisico-
financlera, de acuerdo con la asignacion de actividades por parte del facilitador local.

Se realizan 30 seguimientos ClA 1024 de 2024, CIA 720 de 2025 localidad de suba

8. Participar en las presentaciones de casos en los comités de aprobacidn liderado por el
facilitadar local,

no aplica en el pericdo

1y -

9. Apoyo operativo al proceso de segL
Personal - Ayudas Técnicas.

apr de Dispositivas de Asistencia

no aplica en el periado

10, Liderar los talleres de entrenamiento a la persona con discapacidad y/o su cuidador, de
acuerdo a !os Convenios yfo contrates celebrados entre los fondos de desarrollo Iocal y 12
subred integrada de servicios de salud Norte ES.E. En el drea de proyectos de Inversion
Local.

no aplica en el perindo

11. Realizar visitas de Vulnerabilidad a los posibles beneficiarios, de acuerdo a los
Convenios y/o contratos celebrados entre los fondas de desarrollo local y 2 subred
lintegrada de servicies de salud Norte ES.E. y lineamiento establecido por |a Secretaria
Distrital de Salud en e| drea de proyectos de Inversidn Local,

no aplica en el periodo

12. Realizar visitas de prescripeidn y entregas de los dispositivos a los beneficiarios de
acuerda a lo establecido en los Convenios yfo contratos celebrados entre los fondos de
desarrallo local y la subred integrada de servicios de salud Norte £5.E y lineamiento
establecido por la Secretaria Distrital de Salud en el drea de proyectos de Inversién Local.

noaplica en el pericdo

13. Realizar seguimientos a dispositivos de asistencia personal = ayudas técnicas otorgadas
durante la vigencia en curso, de acuerde a los Convenios y/o contratos celebrados entre
los fondos de desarrollo local y la subred integrada de servicios de salud Norte ES.E. y
lineamiento establecido por la Secretaria Distrital de Salud en el drea de proyectos de
Inversitn Local

se realizan 30 seguimientos a dispositivos de asistencia personal del CIA 1024-2024 localidad de suba

14. Realizar seguimientos de dispositives de asistencia personal — ayudas técnicas
otorgadas durante las dos vigencias anteriores ejecutadas, de acuerdo a los Convenios yfo
contratos celebrados entre |os fendos de desarrollo local y la subred integrada de servicios
de salud Norte ES.E. y lineamiento establecido por la Secretaria Distrital de Salud en &l
irea de proyectos de Inversion Local.

no aplica en el periocdo




15, Participar en el plan de fortalecimiento de capacidades, habilidades y competencias al
talento humano para equipos técnicos y operatives del equipo ejecutor, de acuerdo a los
Convenios y/o contratos celebrados entre los fondos de desarrollo local y la subred
integrada de servicios de salud Morte E.S.E y lineamiento establecido por la Secretaria
Distrital de Salud en el drea de proyectos de Inversion Lacal.

no aplica en el periodo

16.Realizar |2 entrega de las actividades asignadas con la respectiva calidad, opartunidad y
veracidad obedeciendo a2 lo establecido en gestion documental de los procescs |
actividades desarrolladas, organizando el archivo en fisico y en magnético.

Se realizan 30 seguimientos ClA 1024 de 2024, con calidad, oportunidad y veracidad chedeciendo 2 lo

establecido

17. Las demas funciones especificas que se definan 2n el convenio o contrato de acuerdo a
los procesos administrativos y técnicos requeridos de acuerdo a los Convenios y/o
contratos celebrados entre los fondos de desarrallo local y la subred integrada de servicios
de salud Norte E.5.E. y lineamientos establecidos por la Secretaria Distrital de Salud en gl
drea de proyectos de Inversion Local y/o lo requerido por la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.5.E.

no aplica en el pericdo

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): MICTE (8)

$ 567.731 QUINIENTDS SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESDS MICTE

’3 = ’p m:.:\ L= y\cr\x t‘ir_\t N

MONTAND MONCADA YENNY PAOLA
CC 52262218
NOMBRE COMPLETO, CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:

MAtsdd

Facha: 31/3 /026

FIAMA DE RECIZ| DO SUPERVISO!

SANDRA MIREYA SANCHEZ
Directora Gestién de Riesgo en Salud (E )

Nota: Esta informe de obligacicnes para aprobacidn estard sujeto a la certificacidn que expida el supervisor,

: il
Sy
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