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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-16-08

VERSION: 8

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 28/07/2020

NOMBRE DEL CONTRAT

ISTA: PENA JEREZ YOLI ALEXANDRA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E NO. 1013618424

CELULAR: CORREO ELECTRONICO: SEDE: CENTRO DE COSTOS:

3123095664 enfermerasalexap@gmail.com HOSPITAL EMAUS |EMAA10 - C. EXT MEDICINA GENERAL
USS EMAUS

PROCESO: SERVICIO:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS ASISTENCIAL

ENTIDAD FINANCIERA:
BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

4988102577

NUMERO DE CUENTA BANCARIA:

PENSIONADO:

SI No X

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y

N° DE PAGOS DEL

VIGENCIA: CONTRATO:

1650-2026 4
CDP 1 164 FECHA 22/01/2026 CRP 1 12464 FECHA 10/02/2026
CDP 2 703 FECHA 20/05/2026 CRP 2 19433 FECHA 22/05/2026
CDP3 - FECHA - CRP3 - FECHA -
CDP 4 - FECHA - CRP 4 - FECHA -
CDP 5 - FECHA - CRP 5 - FECHA -
CDP 6 - FECHA - CRP 6 - FECHA -

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

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
DIA MES ANO DIA MES ANO
01 06 2026 30 06 2026
VALOR HONORARIOS MENSUALES: TIPO DE SERVICIOS: VALOR HORA / DIA:
$4.022.994 ASISTENCIAL $21.629

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

AJUSTE DE LIQUIDACION: Se ajustaron las horas porque para el mes de junio son 186 horas (180 por programacién mas 6 adicionales del 28-mayo, total 186 horas),
registradas por su referente.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19.076.778
VALOR EJECUTADO $15.053.784
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.022.994
TOTAL HORAS CONTRATADAS 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES 186
SALDO POR EJECUTAR $4.022.994
VALOR A LIBERAR (Si es la Ultima certificacion) $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 78.9 %

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
certificacion de cumplimiento fueron debidamente revisados y son veraces.

IBC DE APORTE SALUD 12.5% IBC APORTE NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES Ntmero de Planilla Mes
COTIZACION PENSION 16% Vencido
Mes Vencido IBC

$1.750.905 $229.000 $293.200 1 $44.700 $566.900 6018976595

Dado en Bogota a los 30 dias del mes de Junio del afio 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

NOMBRE Y FIRMA'DEL SUPERVISOR
ANDREA SANDOVAL CASTRO
CC: 52770916

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
PENA JEREZ YOLI ALEXANDRA
CC: 1013618424
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INFORME DE EJECUCION

Secretarfa de 53

SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50

DE CONTRATO DE PRESTACION DE

VERSION: 4

alud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.5.E.

N

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 07/11/2024

AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

UNIDAD: HOSPITAL EMAUS

No. DE CONTRATO: 1650-2026

PERIODO Dia Mes Ano Dia Mes Ano

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA SANDOVAL CASTRO

CERTIFICADO 01 06

2026 30 06 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PENA JEREZ YOLI ALEXANDRA

DOCUMENTO: 1013618424

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestién administrativa y/ o asistencial en la SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

TOTAL DE EJECUCION (%): 78.9 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a los estandares de produccion del
servicio asignado segun los tiempos establecidos por la
Institucion  (asignacion de cama), identificando 'y
cumpliendo indicadores del servicio asignado (giro cama,
porcentaje ocupacional, estancia hospitalaria, etc.).

Di cumplimiento a los estandares de produccion del servicio asignado
segun los tiempos establecidos por la Institucién (asignacién de cama),
identificando y cumpliendo indicadores del servicio asignado (giro cama,
porcentaje ocupacional, estancia hospitalaria, etc.).

2 Dar cumplimiento a los procesos prioritarios, establecidos
para el funcionamiento del servicio de acuerdo a la
normatividad vigente y al servicio asignado

Di cumplimiento a los procesos prioritarios, establecidos para el
funcionamiento del servicio de acuerdo a la normatividad vigente y al
servicio asignado

3 Revision y envio a farmacia de las 6rdenes de
medicamentos Administracién, registro y devolucién de
medicamentos, garantizando adherencia al ciclo de
medicamentos

revise y envie a farmacia de las odrdenes de medicamentos
Administracion, registro y devolucion de medicamentos, garantizando
adherencia al ciclo de medicamentos

4 Tramitar oportunamente las necesidades del servicio al
area administrativa respectiva

Tramite oportunamente las necesidades del servicio al 4drea

administrativa respectiva

5 Cumplir con los procesos, procedimientos, guias,
instructivos formatos protocolos que se requieran para el

Di Cumplimiento con los procesos, procedimientos, guias, instructivos
formatos protocolos que se requieran para el cumplimiento de las

cumplimiento de las actividades; Presentar informes, |actividades; Presentar informes, solicitudes y peticiones y demas
solicitudes 'y peticiones 'y demdas actividades | actividades administrativas que se generen

administrativas que se generen

6 Asistir a capacitaciones y actividades segun la | Asisti a capacitaciones y actividades segun la programacion institucional

programacion institucional

7 Cumplir lo establecido por la institucion de acuerdo a los
cronogramas establecidos para el desarrollo de las
actividades pertinentes con el objeto del contrato

Di Cumplimiento lo establecido por la institucién de acuerdo a los
cronogramas establecidos para el desarrollo de las actividades
pertinentes con el objeto del contrato

8 Brindar informacién al usuario y su familia sobre su
estado de salud, aclarando riesgos, complicaciones vy
beneficios de su tratamiento, con registro en historia clinica

Brinde informacion al usuario y su familia sobre su estado de salud,
aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento, con
registro en historia clinica

9 Aplicar las Politicas, guias de manejo, instructivos,
manuales, protocolos, procesos y procedimientos
Institucionales

Aplique las Politicas, guias de manejo, instructivos, manuales, protocolos,
procesos y procedimientos Institucionales

10 Cumplir adherencia al Manual de Bioseguridad y
protocolos anexos

Cumpli con la respectiva adherencia al Manual de Bioseguridad y
protocolos anexos

11 Realizar la notificacién obligatoria de sucesos de
seguridad, infecciones intrahospitalarias y demas eventos
de interés en salud publica

Realice la notificacion obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones
intrahospitalarias y demds eventos de interés en salud publica

12 Realizar el proceso de traslado y/o, la referencia y contra
referencia cuando se requiera, dentro de la prestacion
integral de la Subred y de acuerdo con las normas que la
regulan

Realice el proceso de traslado y/ o, la referencia y contra referencia
cuando se requiera, dentro de la prestacién integral de la Subred y de
acuerdo con las normas que la regulan

13 Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales
que la Subred Norte ESE convoque y presentar la
certificacion correspondiente

Cumpli con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred
Norte ESE convoque y presentar la certificacion correspondiente

14. Realizar entrega de turno interdisciplinario identificando
las necesidades del paciente definiendo plan de cuidado,
seguimiento del personal del servicio.

Realice entrega de turno interdisciplinario identificando las necesidades
del paciente definiendo plan de cuidado, seguimiento del personal del
servicio.

Realice las respectivas entregas de turno tanto en
hospitalizacion como en urgencias como unica jefe a
cargo de dos servicios en turno de la noche

Registre de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica y los
registros institucionales, dando cumplimiento a la Resoluciéon 1995 de
1999

16 Presentar las evaluaciones de adherencia y
conocimientos programadas por la Subred Norte para medir

Presente las evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas
por la Subred Norte para medir la adherencia a los procesos,
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

la adherencia a los procesos, procedimientos, guias, | procedimientos, guias, instructivos, entrenamiento en puesto de trabajo,
instructivos, entrenamiento en puesto de trabajo, manuales, | manuales, induccién y reinducciones, todas y cada una de las solicitadas
induccion y reinducciones, todas y cada una de las |porla Subred Norte ESE

solicitadas por la Subred Norte ESE

17 Realizar seguimiento a la apropiacion y adherencia a|Realice seguimiento a la apropiacién y adherencia a procesos
procesos institucionales del personal a cargo, de existir | institucionales del personal a cargo, de existir alguna novedad establecer
alguna novedad establecer plan de trabajo para fortalecer | plan de trabajo para fortalecer competencias en conjunto con el
competencias en conjunto con el Profesional especializado | Profesional especializado y/o Referente del servicio

y/o Referente del servicio

OBSERVACIONES:

186 HORAS CERTIFICADAS
AJUSTE DE LIQUIDACION: Se ajustaron las horas porque para el mes de junio son 186 horas (180 por programaciéon mas 6 adicionales
del 28-mayo, total 186 horas), registradas por su referente.

TOTAL A PAGAR:
$4.022.994 — CUATRO MILLONES VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

Fecha: 30/06/2026 Fecha: 30/06/2026

FIRMA DE RECIBIDO SUPERVISOR
ANDREA SANDOVAL CASTRO
CC: 52770916

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
PENA JEREZ YOLI ALEXANDRA
CC: 1013618424

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

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOLI'ALEXANDRA PENA JEREZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piAS DE MORA: 4
DIRECCION: CARRERA 120 64-36 ENGATIVA - TELEFONO: 5585788 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/09  NUMERO AUTORIZACION: 373471464
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 293.200 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $ 293.200 $ 900 $294.100
SUBTOTALES: $ 293.200 $ 900 $294.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $229.000 $0 $ 700 $0 $ 229.000 $ 700 $0 $ 229.700
SUBTOTALES: $ 229.000 $ 700 $0 $ 229.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTzal £ INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $ 44.700 $ 44.700 $ 200 $0 $ 44.900
SUBTOTALES: $ 44.700 $ 200 $0 $ 44.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ BGE SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TPo | SUBTIPO | SALARID |TIPODE|B| 2| 28| o |+ |wlwalale o [ - |z |2 | w| | o |of = | o 5 FSP [oORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
[} . Y (11| (@) n > O = 2
N1 cion ™ NOMBRES corizantecoizanTe BASICO sALARI0 3% 28| 2| €[FEEES 21213 81 € 3] S I 5 T apmn |5 1BC  (coTiZACION VPLUNTARIGS TARIFA AL%TF?TLE ADMIN |G IBC  |COTIZACION Xg'é(ég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |  IBC DE A-II-D%T;'II'_E%J BC | ApmiN ATPOOTFf‘T"E AL%TF?TLE ATP%TF?TLE ATPOOTF#E AL%TF?TLE
g keE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO 3
1 [cC PENA JEREZINDEPENDIE $1.832.000 NO 2514 30 § $293.200 $0 $0 $0 $0  Normal $293200EPS005- 30 § $229000  $0 $229.00014-23- |30 $101361842| $ 44.700 $0 $0  $0  $0  $0  $0
1013618424 0L e A ONTRATO COLPENSI| | 1.832.000 SANITAS 1.832.000 POSITIVA | | 1.832.000
PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 568.700
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