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: LINA PATRICIA ROMERO ANGULO

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E NO. 53082698

CELULAR: CORREOQ ELECTRONICO: SEDE: CENTRO DE COSTOS:

3114577163 lina.romeroa21@gmail.com SALUD PUBLICA RIOK32 - PIC VIGILANCIA SALUD

RIONEGRO PUBLICA - RIONEGRO

PROCESO: SERVICIO:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD ASISTENCIAL

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NUMERO DE CUENTA BANCARIA:

DAVIbank AHORROS 5163877017

PENSIONADO: Sl No X

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y N° DE PAGOS DEL

VIGENCIA: CONTRATO:

5079-2026 1.4
CDP 1 547 FECHA 20/04/2026 CRP 1 31646 FECHA 20/08/2026
CDP 2 - FECHA - CRP 2 - FECHA -
CDP 3 - FECHA - CRP 3 - 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 09 2026 30 09 2026
VALOR HONORARIOS MENSUALES: TIPO DE SERVICIOS: VALOR HORA / DIA:
$ 4.839.200 ASISTENCIAL $26.300

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias, alivios tributarios, etc.)
CUMPLE CON LOS PRODUCTOS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.774.880
VALOR EJECUTADO $4.839.200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.839.200
TOTAL HORAS CONTRATADAS 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES 184
SALDO POR EJECUTAR $1.935.680
VALOR A LIBERAR (Si es la ultima certificacion) $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 71.4 %

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 Ndmero de Planilla Mes
COTIZACION PENSION 16% Vencido
Mes Vencido IBC

$1.935.680 $242.000 $309.800 1} $47.200 $599.000 94997684

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

Sxrdol] Sonder L»EK
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR &)\)\)

, )

SANDRA MIREYA SANCHEZ NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 52497033 LINA PATRICIA ROMERO ANGULO

CC: 53082698
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.- Secretarfa de Saled
Subred Integrada de Servicios de Salud
L

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50

VERSION: 4

. Norte E.5.E.

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 GESTION DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD: SALUD PUBLICA RIONEGRO

No. DE CONTRATO: 5079-2026

PERIODO Dia Mes Ano Dia Mes Ano

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ

CERTIFICADO 01 09

2026 30 09 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LINA PATRICIA ROMERO ANGULO

DOCUMENTO: 53082698

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

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

TOTAL DE EJECUCION (%): 71.4 %

Desarrollar las acciones previstas en los planes de trabajo
de los Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC, de
acuerdo con los requerimientos técnicos propios de cada
linea.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

01/09/2026 2 IEC localidad Engativa, 03/09/2026 5 IEC localidad
Engativa, 07/09/2026 1 IEC localidad Engativ4, 08/09/2026 6 IEC
localidad Engativa,09/09/2026 2 IEC localidad Engativa, 10/09/2026 3 IEC
localidad Engativa, 16/09/2026 1 IEC localidad Engativa, 17/09/2026 2
IEC localidad Engativa 18/09/2026 1 IEC localidad Engativa, 22/09/2026 5
IEC localidad Engativa, 23/09/2026 2 IEC localidad Engativa, 24/09/2026
al 30/09/2026 actividades administrativas.

Estructurar y desarrollar sesiones de informacién,
educacion y comunicacién, con actores institucionales y
comunitarios, caracterizados e identificados en los
diferentes Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC.

Se realiza a la fecha 30 IEC en el subsistema SISVECOS donde se
fortalecen acciones de educacion e informacién a los usuarios y sus
familias de la localidad de Engativa.

Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos
requeridos para el desarrollo de los productos, y entrega de
estos a revision.

Para el subsistema de SISVECOS se entrego de 8 formatos que
componen cada una de las 30 investigaciones epimediolégicas de
campo, para un total de 240 formatos diligenciados distrbuidos asi por
localidad de la localidad de Engativa.

Identificacién, caracterizacion y evaluacion del perfil de
riesgo individual y colectivo en poblacion de los diferentes
cursos de vida, en el marco de la operativizacién de
acciones de los Espacios y/ o Procesos Transversales del
PSPIC.

30 perfiles de riesgo, que corresponde a cada uno de los 30 usuarios a los
que se les realiza investigaciones epidemioldogicas de campo en la
localidad Engativa.

Aportar al proceso de analisis de la calidad de vida y salud,
que orienten la toma de decisiones y la planeacién, a través
de la complementariedad sectorial y articulacion
intersectorial y comunitaria.

Para el subsistema SISVECOS se realizan 30 sesiones sesiones de
promocién segun las IEC realizadas durante el mes de Septiembre en la
localidad Engativa.

Hacer entrega de los reportes, informes y tableros de
control propios de cada linea de trabajo, Espacio y/ o
Proceso Transversal.

Se aporta a la informacion Distrital por medio de 30 investigaciones,
epidemiolégicas de campo, referentes al evento de conducta suicida en la
localidad Engativa.

Ejecucion de los productos a cargo de acuerdo con el
subsistema asignado en lo operativo y elaboracion de
soportes, seguimiento a indicadores del subsistema,
elaboracién de informes en el marco de su competencia.

Se entregan 30 carpetas de investigacion epidemioldgica, de campo del
subsitema SISVECOS en tres entregas organizadas para auditoria y de
archivo magnético al drive de SISVECOS.

Alistamiento, caracterizacién y valoracion del riesgo a partir
de la IEC de Salud Mental.

Por medio de la realizacion de las 30 IEC, se realiza aporte a las mesas
locales de salud mental.

Activacion o monitoreo del portafolio de competencias
institucionales o intersectoriales seguin evento y hallazgo de
los casos (efectivos, fallidos y descartados).

Se realizan 30 IEC efectivas para el subsistema SISVECOS en las
localidades de Engativa, y activacion de canalizaciones de acuerdo a la
necesidad.

Garantizar la calidad, oportunidad (de acuerdo con el criterio
establecido en el presente lineamiento) y pertinencia en la
canalizacion SIRC.

Se realiza entrega de 30 carpetas de investigaciones epidemioldgicas de
campo, del subistema SISVECOS, distribuidas en el 11/09/2026,
21/09/2026,y 26/09/2026 de la localidad de Engativa.

Seguimiento de los casos y cierre con reporte a SIRC y
activacion de rutas intersectoriales seguin necesidad.

Se realiza entrega de 30 carpetas de investigaciones epidemioldgicas de
campo, del subistema SISVECOS, distribuidas en el 11/09/2026,
21/09/2026 y 26/09/2026 de la localidad de Engativa, organizadas para
presentacién de auditoria y preservacion de archivo magnético.

Aportar a los procesos de archivo general del PSPIC, de
acuerdo con las tablas de retencién documental definidas y
la normatividad vigente

01/09/2026 2 IEC localidad Engativa, 03/09/2026 5 IEC localidad
Engativa, 07/09/2026 1 IEC localidad Engativa, 08/09/2026 6 IEC
localidad Engativa,09/09/2026 2 IEC localidad Engativa, 10/09/2026 3 IEC
localidad Engativa, 16/09/2026 1 IEC localidad Engativa, 17/09/2026 2
IEC localidad Engativa 18/09/2026 1 IEC localidad Engativa, 22/09/2026 5
IEC localidad Engativa, 23/09/2026 2 IEC localidad Engativa, 24/09/2026
al 30/09/2026 actividades administrativas.

Realizar disponibilidad de acuerdo con la programacion

Se tiene disponibilidad para los requerimientos del componente
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

establecida en VSP con el fin de proporcionar una respuesta
oportuna a las investigaciones de campo para contencion
de eventos de interés en salud publica con énfasis en
eliminacion y erradicacion

Las actividades a cargo del contratista podran ejecutarse en | Se tiene disponibilidad para los requerimientos del componente.
cualquiera de los procesos del GSP.PSPIC, conforme a los
lineamientos del Contrato PSPIC vigente y segun las
necesidades de los servicios de la Subred

Ejecutar las acciones de gestion documental, para la|Se apoyd la gestiéon documental con la organizacion de los documentos
generacion, actualizacion, registro y clasificacién de | generados por el subsistema

documentos y archivos de las actividades desarrolladas. de
acuerdo con las tablas de retencion documental definidas
en la normatividad vigente. Garantizar la proteccién fisica y
digital de los documentos, implementando medidas
adecuadas de conservacion e integridad.

El contratista debera responder de manera oportuna y eficaz | Se tiene disponibilidad para los requerimientos del componente,
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.

OBSERVACIONES:
184 HORAS CERTIFICADAS

TOTAL A PAGAR:
$4.839.200 — CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

Fecha: 30/09/2026 Fecha: 30/09/2026

(X( ,\.,\) FIRMA DE RECIBIDO SUPERVISOR
\“" A}

. SANDRA MIREYA SANCHEZ
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA CC: 52497033
LINA PATRICIA ROMERO ANGULO '
CC: 53082698

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 53082698 LINA PATRICIA ROMERO ANGULO @ﬁﬁ?ggfg}?i #A§$31 6753184 Irpaty421@hotmail.com PARAFISCALES Y 94997684 07/09/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 | $0 $599.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C ion Of ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 242.000 0 0 0 0 0 0 242.000 1
TOTALES PENSION
o Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo/ARP Rombre (Xor Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ iizacion FSP TotallalRagan Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 309.800 0 0 0 0 0 0 309.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 47.200 47.200 0 0 47.200 472 47.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
B - . L No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 242.000 242.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 309.800 309.800
ICBF Riesgos Laborales 1 47.200 47.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 3 599.000 599.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlNMES/AﬂO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 53082698 LINA PATRICIA ROMERO ANGULO 4%A|E$EE%1F§)?1 #A§$31 6753184 Irpaty421@hotmail.com PARAFISCALES Y 94997684 07/09/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA- TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 | $0 $599.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
3 z o
Tipoy 2] 2 |815] 8ol lululelelslcl=lulslolel] - 18] coa 2 i i = Fondo 2 |cotizacion/| Céd H Cédigo o | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; ) SHHEA =|w 2|8 . . 0 ) 2 . 2 | £ | cotizacic {
No.| Namero de Apellidos y Nombres 5255 e |2 m 8] (5|2 (2| |z 8|5 8|2 5] 2 [2| See | mearp | & |cotizacion | Vaunano [Yowmare ole o | cod.eps | ieceps | £ [Qrzacon/| G0 | igcaRL | & | & | Cotizacion | O%° | Bcccr [ 8 [ ARe [ BCOvos | Apete | Aot | ARore | A
Identificacion 8|9 |5|8|3 £ lidaridad subsistencia ]
g H solidarida H
1| cc 53082698 ROMERO ANGLLO LI 57| o N 231001 | 1.985.680 [ 30| 309.800 0 0 0 0 EPS005 | 1.935.680 (80| -242.000 | 14-11 | 135680 | 30-[ 8| 47200 0 0 0 0 ) o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




