CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRATO DE CODIGO: AP-CTF16-08

_ 4 VERSION: 8
B s PRESTACION DE SERVICIOS

B horeese SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA: 28/07/2020

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERLY PAOLA PALACIOS BORDA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E NO. 1019078158
CELULAR: CORREO ELECTRONICO: SEDE: CENTRO DE COSTOS:
3184345639 epalaciosbo93@gmail.com UNIDAD DE FERV07-109 - U C S CONVENIO MAS
SERVICIOS DE BIENESTAR -8374109/2025
SALUD FERIAS
PROCESO: SERVICIO:
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD ASISTENCIAL
ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NUMERO DE CUENTA BANCARIA:
BANCO DAVIVIENDA AHORROS 488449457107
PENSIONADO: Sl No X
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y N° DE PAGOS DEL
VIGENCIA: CONTRATO:
4360-2026 0.97
CDP 1 770 FECHA 28/05/2026 CRP 1 22844 FECHA 03/06/2026
CDP 2 893 FECHA 22/06/2026 CRP 2 24532 FECHA 26/06/2026
CDP3 1023 FECHA 21/07/2026 CRP 3 29603 FECHA 24/07/2026
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 07 2026 31 07 2026
VALOR HONORARIOS MENSUALES: TIPO DE SERVICIOS: VALOR HORA / DiA:
$2.226.400 ASISTENCIAL $12.100

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.484.800
VALOR EJECUTADO $3.484.800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.226.400
TOTAL HORAS CONTRATADAS 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES 184
SALDO POR EJECUTAR $0
VALOR A LIBERAR (Si es la tltima certificacion) $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100.0 %

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
certificacion de cumplimiento fueron debidamente revisados y son veraces.

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

$1.750.905 $218.900 $280.200 1} $38.400 $537.500 1083380957

Dado en Bogota a los 31 dias del mes de Julio del afio 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

NO&BRE Y éIRMA DEL SUPERVISOR

INGRID PAOLA LOZANO TORRES

CC: 52847336 \l !

NOMBRE'Y FIRMA DEL CONTRATISTA
ERLY PAOLA PALACIOS BORDA
CC: 1019078158
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INFORME DE EJECUCION

CODIGO: AP-CT-F-50

DE CONTRATO DE PRESTACION DE

L e SERVICIOS VERSION: 4
-- Sovred Integrada de Servicios de Salud
N honeese. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL

FECHA: 07/11/2024

AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD: UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FERIAS

No. DE CONTRATO: 4360-2026

PERIODO Dia Mes Ano Dia Mes Ano

NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES

CERTIFICADO 01 07 31 07

2026 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERLY PAOLA PALACIOS BORDA

DOCUMENTO: 1019078158

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 (%): 100.0 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a la normativa de gestién documental
para la entrega y archivo, de soportes y/ o informes
requeridos durante la ejecucion del convenio.

Se realiz6 la organizacién, archivo, clasificacién y entrega de los soportes
e informes requeridos durante la ejecucién del convenio, cumpliendo con
la normativa de gestién documental.

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

Se garantiz6 el adecuado mantenimiento de la imagen institucional en
todas sus actuaciones, aplicando lineamientos de comunicacién vy
comportamiento profesional en cada interaccién.

3.Resguardar y dar un éptimo uso a los equipos y/ o
elementos asignados para dar cumplimiento a las
obligaciones del convenio.

Se hizo uso éptimo, seguro y responsable de los equipos y elementos
asignados (Sim card y/ o celular, computador, carnet) realizando su
resguardo adecuado y reportando novedades cuando fue necesario.

4.Se obliga a brindar el apoyo técnico, administrativo y
operativo necesario para el fortalecimiento del Sistema de
Gestidn de Calidad de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E., con el fin de dar cumplimiento a los
estandares y requisitos exigidos por el Sistema Unico de
Acreditacién en Salud.

Brindé apoyo técnico, administrativo y operativo al fortalecimiento del
Sistema de Gestién de Calidad de la Subred Norte.

5.Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o
extraordinarias, fortalecimiento de capacidades, induccién o
reinduccién, programadas por la Secretaria Distrital de
Salud, por Direccion de Gestion del Riesgo, supervisora de
contrato o Subred.

Se participd activamente en reuniones ordinarias y extraordinarias de
asistencia técnica, procesos de induccion, reinduccién, capacitaciones y
fortalecimiento de capacidades convocadas por la SDS, la supervision del
contrato y la Subred Norte.

6.Presentar soportes y auditorias programadas tanto, de la
ESE, SDS o por entes de control

Se presentd oportunamente los soportes, evidencias e insumos
requeridos para auditorias internas y externas solicitadas por la ESE, la
SDS o entes de control.

7.Desarrollar las acciones previstas en los Equipos Mas
Bienestar en Hogar de acuerdo a los requerimientos
técnicos propios de cada linea.

Se ejecutd las acciones requeridas en el marco de induccién y
capacitacion para los Equipos Mas Bienestar en Hogar, cumpliendo los
lineamientos técnicos.

8.Realizar depuracion a las bases de datos y cruce, en pro
de estandarizar los registros de georreferenciacion de
acuerdo a lo establecido en los documentos operativos del
Equipos Mas Bienestar en Hogar.

Se realizd actualizaciones en la georeferenciacién en el marco del
ejercicio de apropiacion territorial

9.Realizar digitacion e ingreso de la informacién en los
aplicativos y matrices dispuestas por los .

Se ingreso la informacion solicitada en los formatos solicitados por la
Subred Norte de manera clara y oportuna.

10.Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros
de control y/ o herramientas ofimaticas, propias definidas
por el equipo de gestién de los Equipos Mas Bienestar en
Hogar en los tiempos definidos, con las caracteristicas de
calidad y pertinencia técnica esperados.

Se realiz6 la entrega de avances en bases de datos, correspondientes a
las actividades realizadas en el marco del apoyo operativo de los equipos
mas bienestar hogar

11. Garantizar la oportunidad, veracidad, confiabilidad y
validez de la informacién captad, asi como el
mantenimiento de subsistema de informacion en el
aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributos de calidad.

Se registré la informacién requerida por la actividad 2 "Agendamiento”
segun los criterios de calidad de los datos en la plataforma GTAPS,
cumpliendo los requisitos solicitados por lider de agendamiento

12. Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de
retencién documental definidas y la normatividad vigente.

Elaboré y entreg6 informes, bases de datos y tableros de control dentro
de los tiempos establecidos, cumpliendo con criterios de calidad,
consistencia y pertinencia técnica.

13. Realizar ejercicio de asignacién de citas acorde a la
disponibilidad de agendas disponibles

Se establecio contacto con los y las diferentes usuarias que requerian de
agendamiento intramural (Bases de datos usuarios tipo 1, 2, 3 y 4) para
poder asignar citas de acuerdo a las necesidades propias.

14.Realizar el contacto telefénico para notificar informacién
de citas programadas y realizara el seguimiento a la
asistencia.

Se contacto con los y las usuarias antes y después de una cita médica
asignada, con el fin de notificar y hacer seguimiento de asistencia a la
cita, ademas, se resolvieron dudas sobre el funcionamiento del modelo y
los servicios que ofrece la subred
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

15. Apoyar los procesos de precritica de formatos
generados en los Equipos Mas Bienestar en Hogar.

Se apoyé la revisién y precritica de los formatos generados por el equipo,
verificando su completitud, coherencia y calidad.

16. Apoyar el proceso de contacto telefénico, confirmacién
de informacién y/ o agendamiento en casos de bases de
datos que son remitidas por estrategias sectoriales e
intersectoriales que requieren intervencién del equipo
operativo.

Se apoy6 en el contacto, asignacion y seguimiento de cohortes de riesgo
en dreas propias de la subred y poblacién general, apoyando los distintos
equipos operativos que se involucran en las actividades relacionadas al
modelo de atencién

17. Realizar los ajustes pertinentes a las bases de datos,
herramientas ofimaticas y/ o sistemas de informacion de
acuerdo a los hallazgos identificados durante la depuracién
de las bases.

Ejecutd ajustes, correcciones y actualizaciones a bases de datos,
herramientas ofimaticas y sistemas de informacién segun los hallazgos
derivados del proceso de depuracion.

18. Participar activamente en las jornadas y/o actividades
de vacunacion programadas por la institucién, asi como la
busqueda activa de poblacion pendiente por iniciar,
continuar y completar esquemas de vacunacion.

Se adelantaron actividades encaminadas a la gestion del riesgo en salud
por la contingencia de sarampion en Bogota, a través de ruteos a
poblacién prioritaria, remitida desde la secretaria de salud.

19. Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes
asignadas, de manera oportuna, clara y de acuerdo a los
estandares de calidad de la Subred.

Se dio respuesta oportuna a todos los requerimientos hechos por las
lideres operativas, de cohortes y de agendamiento segun los estandares
de calidad y segun la pertinencia solicitada

20. Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos
por la Subred Integrada de Salud Norte E.S.E. 18.Las
actividades a cargo del contratista podran ejecutarse en
cualquiera de los procesos de Equipos Mas Bienestar en
Hogar, conforme a los lineamientos del Contrato Equipos
Mas Bienestar en Hogar vigente y segun las necesidades de
los servicios de la Subred.

Desarrollé las acciones que, acorde con perfil profesional, fueron
requeridas por la Subred Norte para el adecuado funcionamiento de los
procesos del programa M4ds Bienestar en Hogar.

21. Ejecutar las acciones de gestion documental, para la
generacién, actualizacién, registro y clasificacion de
documentos y archivos de las actividades desarrolladas. de
acuerdo a las tablas de retencién documental definidas en
la normatividad vigente. Garantizar la proteccién fisica y
digital de los documentos, implementando medidas
adecuadas de conservacion e integridad.

Respondié de manera oportuna, clara y conforme a los estandares de
calidad a los requerimientos y solicitudes efectuadas por la Subred Norte
o entidades distritales correspondientes. Se participé activamente en las
jornadas de gestion documental.

22. El contratista debera responder de manera oportuna y
eficaz a las solicitudes y requerimientos efectuados por las
entidades distritales y/ o por la Subred Norte, en caso de
contingencias, emergencias o alertas que asi lo requieran,
con el fin de garantizar la adecuada y continua prestacion
de los servicios.

Desarrollé las acciones adicionales que, acorde con su perfil profesional,
fueron requeridas por la Subred para el adecuado funcionamiento de los
procesos del programa Mas Bienestar en Hogar. En especial en
actividades de apropiacién territorial

23. Cumplimiento de la Politica de Proteccion y Tratamiento
de Datos Personales y de la Politica General de Seguridad
de la Informacién - contribuir con la consolidacion de los
informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas, requeridas
por las entidades publicas o privadas; dentro de los
términos de ley garantizando la veracidad, oportunidad y
confidencialidad de los mismos.

Se realizé el seguimiento telefénico y cumplimiento de la Politica de
Proteccién y Tratamiento de Datos Personales y de la Politica General de
Seguridad de la Informacién. Asimismo, se apoydé la consolidacion,
revision y gestién de informes, solicitudes, peticiones y respuestas
dirigidas a entidades publicas Subred Norte, verificando que Ia
informacién suministrada fuera veraz, oportuna y confidencial, y que los
requerimientos fueran atendidos dentro de los plazos establecidos por la
normatividad vigente.

24. EI CONTRATISTA se obliga a prevenir el abuso y el
acoso sexual, prevencién del trabajo infantil, del trabajo
forzoso, de las conductas discriminatorias, de la violencia y
de la discriminacion contra las mujeres y denunciar cuando
tenga conocimiento de casos de violencias basadas en
género y hacer un uso no sexista del lenguaje.

Se dio cumplimiento a los lineamientos institucionales de prevencién del
acoso y abuso sexual, trabajo infantil, trabajo forzoso, discriminacién y
violencias basadas en género, promoviendo un ambiente de respeto e
igualdad durante la ejecucién de las actividades contractuales.

25. El contratista debe conocer los mecanismos de

divulgacion dispuestos por la subred.

Se revisaron y analizaron los mecanismos de divulgacion establecidos
por la Subred Norte, con el fin de garantizar su conocimiento y correcta
aplicacién por parte del contratista, asegurando el cumplimiento de los
lineamientos institucionales de comunicacion.

OBSERVACIONES:

184 HORAS CERTIFICADAS

TOTAL A PAGAR:

$2.226.400 — DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

Fecha: 31/07/2026

Fecha: 31/07/2026

N e
IRMA D CIBIDO SUPERVISO

INGRID PAOLA LOZANO TORRES
CC: 52847336
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NOMB

TISTA

ERLY PAOLA PALACIOS BORDA
CC: 1019078158

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estard sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2026-07-08, 03:10:37 PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1083380957 Referencia pago(PIN) 8824238463
Periodo Cotizacion 202606 Periodo Servicio 202606
Cliente:
PAGADA 2026-07-08
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ERLY PAOLA PALACIOS BORDA
Documento CC 1019078158 Direccion CLL 173 47 64
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184345639
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1019078158 ‘ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 PALACIOS BORDA ERLY PAOLA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
EToTETE Tipo salario Salario
EEREEE § 8|38 % E $lo|e é g é 2 Codigo c{rréls‘o g 1BC AEE:L AEEE é::{?ie Codigo | Codigo | Tarfa | 1BCEPS | AporteSalud | APorte | Codigo R“:L“;% Terfa | 1BCARL |Aporte Riesgos| C3%i9° | Tarfa | g ccF | Aporte Caja =i Aporte | Tarfa | Aporte
R 0{30{30{27| 0 $1.750.905 230301 16% | $1.750.905 |$280.200 $0 $0 EPS017 12,5% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2436% | $1.575.815 $38.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $ 38.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 537.500
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

ikl Poder

de lo SIMPLE!




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 29/07/2026
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ERLY PAOLA PALACIOS
BORDA con Cédula de Ciudadania numero 1019078158

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 488449457107
Fecha de apertura 12/12/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



