i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
[T Pt ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
T N e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ~ |PAGINA: 1 DE 1
B vorese E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMBITA HUERTAS JOSE JAVIER 05090
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1033687520
CORREO javierconbital033@hotmail. CELULAR 3114508768
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL |UNIDAD: |Chapiner0

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

IAOO
BANCO 4 [TIPO CUENTA IJAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 18330200827
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [4101-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 551| FECHA 31/03/2025 [NUMERO DE CRP: 1 25133| FECHA 01/05/2025
NUMERO DE CDP: 2 792| FECHA 30/05/2025 [NUMERO DE CRP: 2 29017| FECHA 31/05/2025
NUMERO DE CDP: 3 1324 FECHA 19/09/2025 NUMERO DE CRP: 3 46400 FECHA 29/09/2025
OBJETO: |TECNICO L - AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE o1 09 2025 ASTA 30 09 2025
TIPO SERVICIOS |PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,539,887 VALOR LETRAS

el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra hovedad que repercuta en

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 12,768,938
VALOR EJECUTADO: 12,768,938
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,539,887
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

el mes. Los

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL

PLANILLA

1075004567 178,000 227,800 3 34,700 C

440,500

0 0 0 C

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,

_\)G\U\ef_ (_}]ﬂbnjro\

LOZANO TORRES INGRID PAOLA COMBITA HUERTAS JOSE JAVIER
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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quipos bésicos

AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD

No. DE CONTRATO: 41012025 PERIODO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: NGRID PAOLA LOZANO TORRES CERTFICADO nnmunm
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE JAVIER COMBITA HUERTAS DOCUMENTO: 1033887520

OBJETO DEL CONTRATO: PROMOTOR TECNICO | AUXILIAR DE ENFERMERIA DIFREENCIAL (ETNICO) den
~ tro de los diferentes procesos de |a
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo a las necesidades de la Institucién.

TOTAL DE EJECUCION ( % : 100% i L
OBLIGACIONES ESPECKICAS ACTNIDADES REALIZADAS

1.Desarroliar las acciones previstas en los EBE de acuerdo a Seguir los ineamientos , decretos, acuerdos, resoluciones circulares se cualquier

los requerimientos técnicos propios de cada linea. 6rgano extemo o reglamento interno, cédigo o directriz interna de |a subred, que
tenga relacién con la ejecucién del objeto del presente contrato

2. Estructurar y desarrollar sesiones de informacién, educacion

y comunicacion, con aclores institucionales y comunitarios,

:racEBMzadoa e identificados en las diferentes intervenciones
E.

Participar en capacitaciones socializaciones yrealizacion de encuesias y modulos con
temas de calldad

Se realizan actividades de Abordaje Territorial, Se realiza medidas antrometricas a ja
cominidad embera para disminuir el riesgo de desnutricion

Se realizan actividades de Abordaje Territorial, se les brinda acciones de
informacién y educacién para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las
familias y sus integrantes en el entorno hogar en el marco del Modelo Intagral de
Atencidn en Salud de la Subred y sus rutas de atencién para la Gestion del Riesgo

en Salud soportado en aplicativo de registro establecido por SDS.

4 Implementar acciones de promocidn, mantenimiento y
recuperacion para el cuidado de la salud familiar, as{ como la
activacion de rutas integrales por medio del procedimiento de
canalizaciones en caso de ser necesario.

Dtligencis uado y oportuno
requeridos para el desarrolio de los productos, registro en el | Diligenciar la base de SDS a las familias indigenas emberas y su nucleo familiar,

aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributos de calidad, teniendo  |incluyendo los tamizajes, planes de accion y prevencion de la salud, compromisos
en cuenta los datos referenciados por las familias abordadas en |de autocuidado en las familias desde la medicina tradicional y la parteria

EBE.

6. ldentificacion, caracterizacion y evaluacion del perfil de
riesgo individual y colectivo en pablacién de los diferentes

cursos de vida, en el marco de la operacion del convenio.

Se realizan caracterizaciones de familias en zonas Abordaje Territorial y se realiza
respectiva canalizacion segun requerimiento o clasificaion de riesgo de cada

usuario.

Se ejecutan tamizajes segun el ciclo de vida de cada usuario y familias indigenas

embera katio. chami y dobida dando respuesta oportuna a las alteraciones
encontradas, realizando el seguimiento a los datos arrojados en cada tamizaje, se
activan las rutas de emergencia segun condiciones en salud de cada usuario, se

brinda educacion en alertas que puedan poner en riesgo la salud y la vida de los
usuarios.

7. Aplicacion de los tamizajes definidos en los documentos
operativos de EBE.

- . m . -
sus familias el desarrollo de habilidades para la vida, como una
herramienta que fomente précticas de autocuidado y desarrolio

integral, en las tematicas definidas segun los documentos
operativos de EBE.

Se brinda educacion a cada familia caracterizada en los riesgos de promaocion y
prevencion de la salud, fortalecimiento en la medicina tradicional y perteria de la

cultura embera.

Se realiza remision abordaje a equipo de hogar que se encuentra en la UPlla florida

0 - Realizar los acercamientos comunitarios e
que segun su clasificacion de riesgo o necesidad lo requiera.

institucionales que se requieran, para el desarrollo de las
acciones de los EBE.

10. Hacer entrega de los reportes, informes, bases,
tableros de control y/o herramlentas ofimaticas, propias

definidas por el equipo de gestién de los EBE con las
caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperados.

Se reallza apoyo en agendamiento de citas medicas con revision de las ordenes, se
realiza canalizacion a la (EAPB ), brindando al usuario gestion en atencion oportuna.

Se apoya la gestion administrativa en; clasificar, ordenar y conservar documentos
del archivo.

11. Aportar al proceso de archivo, de acuerdo alas tablas
de retencion documental definidas y la normatividad

vigente.

Cumplir ordenes impartidas por cada espacio y/o proceso transversal de la subred,
siguiendo los lineamientos de cada proceso, garantizando la calidad en los

productos en cumplimiento del contrato y directrices del EBE.

12. Participar activamente en las jornadas o actividades de

vacunacién programadas por la institucion, asi como la
blsqueda activa de poblacion pendiente por iniciar,

continuar y completar esquemas de vacunacion.

13. Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes
asignadas, de manera oportuna, claray de acuerdo a los
estadndares de calidad de la Subred.

Reallzar actas de novedades segun la necesidad de la poblacion embera.

Contar con la disponibiliadad estableciada en Subred para garantizar respuesta oportuna
a las necesidades o eventos de interes del EBE asi como de la subred , asistir a las

14. Demas acclones acorde a su perfil que sean requeridos |inducciones y capacitaciones de la subred como parte de la caldad en entrega de los

productos, entregar bases del pueblo indigena embera y actas correspondientes para
cargue de la certificacion y cumplimiento del contrato, entrega de actividades, entrega de
soporte de planilla de pago de Aportes al sistema de seguridad social y cargue al SECOP

por la Subred.

ot \
5¢.  Cosnes (Aurd: 1G.
NOMBRE COMPLETO, CEDLLA Y FRMADEL CONTRATISTA

JOSE JAVER COMBITA HUERTAS
OO 1093007020
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Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 15/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE JAVIER COMBITA HUERTAS

Documento CC1033687520 Direccion CRA 19 58 A 25 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114508768

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1033687520 | )0 anTAg T COMBITA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $3.200 $ 443.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




