
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS

CÓDIGO: AP-CT-F-16-08

VERSIÓN: 8

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN

PÁGINA: 1 DE 1

FECHA: 28/07/2020

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONTAÑO VANEGAS NELLY
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X   C.E NO. 20985886
CELULAR:
3132810973

CORREO ELECTRÓNICO:
nellyjef07@gmail.com

SEDE:
HOSPITAL FRAY 
BARTOLOMÉ DE 
LAS CASAS

CENTRO DE COSTOS:
FBCA10RI - EQUIPO RIAS -FRAY 
BARTOLOMÉ

PROCESO:
DIRECCIÓN DE SERVICIOS AMBULATORIOS

SERVICIO:
ADMINISTRATIVO

ENTIDAD FINANCIERA:
BANCO DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA:
477970017075

PENSIONADO: SI    No X

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
NÚMERO DE CONTRATO Y 
VIGENCIA:
2486-2026

N° DE PAGOS DEL 
CONTRATO:
4

CDP 1 164 FECHA 22/01/2026
CDP 2 703 FECHA 20/05/2026
CDP 3 — FECHA —
CDP 4 — FECHA —
CDP 5 — FECHA —
CDP 6 — FECHA —

CRP 1 11326 FECHA 01/02/2026
CRP 2 18499 FECHA 22/05/2026
CRP 3 — FECHA —
CRP 4 — FECHA —
CRP 5 — FECHA —
CRP 6 — FECHA —

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestión administrativa y/ o asistencial en la SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

01 05 2026 31 05 2026
VALOR HONORARIOS MENSUALES:
$ 5.576.000

TIPO DE SERVICIOS:
ADMINISTRATIVO

VALOR HORA / DÍA:
—

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias, alivios tributarios, etc.)
revisado

CONTROL DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $ 27.880.000
VALOR EJECUTADO $ 16.728.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $ 5.576.000
TOTAL HORAS CONTRATADAS —
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES —
SALDO POR EJECUTAR $ 11.152.000
VALOR A LIBERAR (Si es la última certificación) $ 0
PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 60.0 %
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: De conformidad al decreto 1273 de 2018, el supervisor certifica que los aportes pagados en la planilla de seguridad 
social (EPS, Pensiones y ARL) del mes anterior corresponden al periodo a certificar. El supervisor del contrato hace constar que los datos registrados en la presente 
certificación de cumplimiento fueron debidamente revisados y son veraces.

IBC DE 
COTIZACIÓN 
Mes Vencido

APORTE SALUD 12.5% IBC APORTE 
PENSIÓN 16% 

IBC

NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES Número de Planilla Mes 
Vencido

$ 2.230.400 $ 278.800 $ 356.900 III $ 54.400 $ 690.100 9504107811

Dado en Bogotá a los 31 días del mes de Mayo del año 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

__________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

NATHALY PUERTO BONILLA
CC: 1010188469

__________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

MONTAÑO VANEGAS NELLY
CC: 20985886
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INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

CÓDIGO: AP-CT-F-50

VERSIÓN: 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTIÓN CONTRACTUAL

PÁGINA: 1 DE 1

FECHA: 07/11/2024

ÁREA Y/O SERVICIO: DIRECCIÓN DE SERVICIOS AMBULATORIOS UNIDAD: HOSPITAL FRAY BARTOLOMÉ DE LAS CASAS

No. DE CONTRATO: 2486-2026 PERIODO 
CERTIFICADO

Día Mes Año Día Mes Año

NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY PUERTO BONILLA 01 05 2026 31 05 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONTAÑO VANEGAS NELLY DOCUMENTO: 20985886

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

TOTAL DE EJECUCIÓN (%): 60.0 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1.Aportar al plan de trabajo de la Subred que dé cuenta de la 
implementación de la ruta y realizar el seguimiento y reporte 
al cumplimiento de las actividades, en los tiempos 
definidos.

Se cuenta con implementación de ruta dando respuesta a seguimiento y 
reporte, dando cumplimiento de actividades según tiempos definidos.
Se realiza agenda extrategica de acciones ejecutadas en los tamizajes 
priorizados 01-08 AG abril 2026.  diligenciamiento de indicadores, Matriz 
areas, matriz 256.

2. Monitorear, gestionar y reportar el cumplimiento en las 
actividades programadas del talento humano definido para 
la para la implementación, monitorea y seguimiento de la 
Ruta Integral de Atención en Salud

Seguimiento a cronograma según agendas  asignadas, usuarios a 
especialidades, base de positivas, seguimiento a casos criticos 
patologias, solicitudes de capital salud, respuesta a agilsalud, garantizar 
el cumplimiento en el agendamiento desde la ruta, Urología  Dr 
Gieldelman  Día 14,28, Mastologia González 7,14,21,28 Ginecologia Seno. 
Hernández, 7,14,21 y 28, seguimiento a acciones validacion de bases 
capital salud y 202 capital salud  02/04/2026
Validación de bases de datos 09/04/2026
Dilligenciamiento de Drives, construcción de los mismos por unidad de 
atención EAPB.

3. Participar en las reuniones con la periodicidad definida en 
el plan de trabajo.

Seguimiento a estrategias Capital salud 14/05/202
Navegadores capital salud 21 mayo 2026
Jornada mes de abri 13-14-15 tamizajes mama y cervix 2026
Diligenciamiento de indicadores  circular 0081
Factura 19/05/2026 citologias.-TSH

Respuesta a planes de manejora solicitados 19/05/2026-20/05/2026
Asistencia a fortalecimiento solicitado por capital salud 20/05/2026

4. Realizar la caracterización del poblacional objeto de 
atención Integral de la ruta en la Subred integrada de 
Servicios de Salud Norte de acuerdo con lo establecido en 
el plan de trabajo y conforme a la periodicidad acordada 
entre las partes, y qua de respuesta a las necesidades y 
requerimientos identificados en el proceso

Validación de Drive compartido y actulizado desde la ruta a unidades de 
atención para demanda inducida a población objeto cada 15 de cada 
mes.
Se realiza herramienta de monitoreo para estrategia para demanda 
inducida para agendamiento en mamografias del 13-16 mayo.
Estrategia de agendamiento de mamografias por localidad de atención 
tablero de asignación.
Validación de bases de datos para envio a capital salud 08/05/2026

5. Participar en la elaboración del plan de fortalecimiento de 
competencias y habilidades para el talento humano en la 
Subred que Incluya, entre otros: cronograma con temáticas 
a abordar, gestión y garantía para el desarrollo del plan de 
fortalecimiento en los espacios institucionales de inducción, 
reinducción.

Fortalecimiento a talento humano a auxiliar de enfermeria,  25/05/2026
Fortalecimiento a auxiliar enfermeria  Codito  29/05/2026.

6. Definir, desarrollar e implementar estrategia comunicativa 
interna y externa que permita el despliegue de la 
implementación y los resultados de la ruta, conforme al plan 
de trabajo y periodicidad definido

Pieza comunicativa para jornadas de intensificación 
Drive compartido con unidades de atención para demanda inducida y 
agendamiento de mamografias de manera diaria, se cuenta con Ranking 
compartido con lideres de unidades donde se alimenta segun acciones 
ejecutadas, pieza comunicativa para jornada. 
Jornada de intensificación 13-16 mayo 2026.

7. Desarrollar y participar reuniones de articulación e 
integración de las actividades de la ruta con el propósito de 
fortalecer las acciones del modelo integral de atención en 
salud

Articulación VSP  27/05/2026 , seguimiento a evento 155 ca mama, cervix 
para verificación de pacientes inicio de tratamiento, mensual.
Participación a reunión mensual de enfermedades cronicas no 
transmisibles mes de mayo 2025.

8. Monitorear el tablero de indicadores definido para la ruta 
y realizar el reporte que dé cuenta de la normatividad 
vigente y requerimientos del Ente territorial en los tiempos 
definidos.

Se realiza  supervisión y aval de la depuración consolidación de informes 
solicitados desde direccón ambulatoria,  08/05/2026, depuración de 
bases  , Soportes de bases, tablas editables indicadores, validación de 
consolidación  de 202 Capital salud, Coosalud,famisanar, sanitas, otras 
EAPB.

9. Realizar gestión y seguimiento al cumplimiento de los Avances realizados para oportunidades de mejora, según acciones 
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

planes de mejoramiento, de acuerdo a los resultados de 
Indicadores que dan cuenta de la implementación de la ruta 
dando cumplimiento a lo establecido en plan de trabajo y a 
los tiempos acordados entre las partes fortalecimiento de la 
Implementación de la ruta, de acuerdo a las necesidades 
identificadas, en la Subred

propuestas seguimiento y verificación de consolidación de bases propias 
de la ruta cáncer, acreditación, capital salud, sanitas.
En el cumplimiento de coberturas, estrategias en jornadas de 
intensificació Semana Rosa
Oficios a EAPB Segun requerimiento o necesidad de la ruta, casos 
alterados.
Gestión de  casos por solicitud de agisalud

10.  Realizar la gestión 
administrativa para el fortalecimiento de la implementación 
de la ruta, de acuerdo a las necesidades identificadas, en la 
Subred

Se asiste a reuniones convocadas desde dirección gestión del riesgo, 
respuesta a agisalud, citanciones a reuniones, entrega de informes según 
solicitud.
Reporte de oficios con usuarios no ubicables.

11. Elaborar los documentos y soportes necesarios, que 
garanticen el cumplimiento de los compromisos y 
productos definidos en la Ruta.

Bases de datos en Drive, se da respuesta a solicitudes
y consolidación de información.
Cruces de bases de datos estrategias para garantizar implementación 
para agendamiento de mamografias.
Reporte de Matrices solicitadas de indicadores e implementación de la 
ruta.

12. Las demás que den cuenta al desarrollo y cumplimiento 
contractual de las acciones de las Rutas de Atención 
Integrales en Salud

Se realizan acciones en cumplimiento de implementacion de las Rutas, 
Consolidación de bases de ruta,supervision de Bases de seguimiento a la 
cohorte para citologias- ADN VPH, Mamografia, PSA, SOMF, evento 155, 
base positivas, dato critico, cuenta alto costo de EAPBS.
Reporte de resolución 202/2026
Informe de jornada realiza durante el mes mayo 2026.
Actualización de documentos cuando se requiera desde calidad y 
normatividad actual

13. El contratista deberá junto con el Informe mensual de 
actividades entregar el soporte de pago - ajustado a la 
normatividad vigente- de los aportes al Sistema de 
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos 
Profesionales

Se realiza entrega de informe mensual, pago de seguridad social- ARL- 
pensiones. verificación de certificación y actividades ejecutadas por el 
talento humano a cargo de  la ruta cáncer.

14.  El incumplimiento u omisión en desarrollo de las 
actividades que genere perjuicios económicos a la Subred 
norte serán asumidos única y exclusivamente por el 
CONTRATISTA, debiendo reintegrar a la Subred Norte la 
totalidad de los valores glosados por los entes a los que 
este vende los servicios básicos de salud.

Se da cumplimiento a actividades y validación de auditorias propias de la 
ruta.

15. Apoyar procesos de auditoria y seguimientos que se 
requieran.

Se realiza diligenciamiento de indicadores, citación a Unidad de analisis 
evento 155, o eventos presentados, presentación solicitada para SDS, 
reunión de OPS 15 Mayo 2026.

16. Cumplir las actividades que aporten a las mestas de 
facturacion de los diferentes pagadores.

Se da respuesta a acciones ejecutadas con metas asignadas a las 
unidades de atención según solicitud.

17. Participar en la elaboración de las guías de manejo 
institucional, protocolos, manuales y demás 
documentación.

Actualización de documentos de manera periodica según normatividad o 
implementación realizada.

18. Adherencia a los procesos establecidos por la Subre 
Norte (guías, manuales, protocolos, instructivos y demás).

Continuidad en los procesos realizados en la institución para el 
cumplimiento de protocolos de atención.

19. Adherencia a los procesos de habilitación y acreditación 
promovidos por la Subred.

Continuidad en acciones ejecutadas promoviendo los estandares de 
acreditación según asignación

20. Dar respuesta adecuada y oportuna, dentro de los 
términos establecidos por la ley, a las peticiones, quejas y 
reclamos.

Respuesta por agisalud según requerimientos en los terminos 
establecidos

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

Actividades programadas, como cursos, jornadas, cursos por la Subred.

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

Desarrollo de actividades realizadas bajo los atribulos de calidad 
institucionales

23.Brindar Trato humano, ético y cálido al cliente Interno y 
Externo de la Institución

Trato con calidad, calides a talento humano y externos en la institución

24. Realizar las demás actividades que le sean asignadas, 
de 
acuerdo al perfil y lineamientos institucionales

Desarrollo de actividades asignadas por la institución

OBSERVACIONES:
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TOTAL A PAGAR:
$ 5.576.000  —  CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE

Fecha: 31/05/2026

__________________________________

NOMBRE COMPLETO, CÉDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
MONTAÑO VANEGAS NELLY

CC: 20985886

Fecha: 31/05/2026

__________________________________

FIRMA DE RECIBIDO SUPERVISOR
NATHALY PUERTO BONILLA

CC: 1010188469

Nota: Este informe de obligaciones para aprobación estará sujeto a la certificación que expida el supervisor.
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,230,400 $356,900 $2,230,400 $278,800 $0 $0 $2,230,400 $54,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,230,400 $356,900 $2,230,400 $278,800 $0 $0 $2,230,400 $54,400 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,230,400 $356,900 $2,230,400 $278,800 $0 $0 $2,230,400 $54,400 $0 $0

1 CC 20985886 MONTANO NELLY 25-14 30 $2,230,400 $356,900 EPS010 30 $2,230,400 $278,800 0 $0 $0 14-11 30 $2,230,400 $54,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,230,400 $356,900 $2,230,400 $278,800 $0 $0 $2,230,400 $54,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 20985886 MONTAÑO VANEGAS NELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 94 c 146 a 49 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 297458647 9504107811 I 2026/05/22 2026/05/11 BANCO DAVIVIENDA 0 $690,100

Página 1 de 2 2026/05/10 02:43 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 20985886 MONTAÑO VANEGAS NELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 94 c 146 a 49 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 297458647 9504107811 I 2026/05/22 2026/05/11 BANCO DAVIVIENDA 0 $690,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $356,900 $0 $0 $356,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $356,900 $0 $0 $356,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $54,400 $0 $0 $54,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $54,400 $0 $0 $54,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $278,800 $0 $0 $278,800

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $278,800 $0 $0 $278,800

TOTAL 1 $690,100 $0 $0 $690,100
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