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: JENNY AURORA GUTIERREZ MORALES

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E NO. 53037236

CELULAR: CORREOQ ELECTRONICO: SEDE: CENTRO DE COSTOS:

3018476271 jennyagm1983@gmail.com HOSPITAL CHPTO7 - ADM SISTEMAS DE

CHAPINERO INFORMACION TICS USS CHAPINERO

PROCESO: SERVICIO:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVO

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

BANCO DAVIVIENDA AHORROS 4800376131

PENSIONADO: Sl No X

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y N° DE PAGOS DEL

VIGENCIA: CONTRATO:

192-2026 4
CDP 1 163 FECHA 22/01/2026 CRP 1 12071 FECHA 01/02/2026
CDP 2 704 FECHA 20/05/2026 CRP 2 21670 FECHA 22/05/2026
CDP 3 1021 FECHA 21/07/2026 CRP 3 25947 FECHA 24/07/2026
CDP 4 1166 FECHA 26/08/2026 CRP 4 31693 FECHA 26/08/2026
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:
$ 6.388.000 ADMINISTRATIVO -

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $57.492.000
VALOR EJECUTADO $44.716.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $ 6.388.000
TOTAL HORAS CONTRATADAS -
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES -
SALDO POR EJECUTAR $12.776.000
VALOR A LIBERAR (Si es la ultima certificacion) $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 77.8%

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

$2.555.200 $319.400 $ 408.900 1} $62.300 $790.600 94619396

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

NOMBRE Y FIRM\A/DEL SUPERVISOR
VICTOR JULIO GOMEZ CARVAJAL
CC: 91281972

—_— 1]
NOMBRE Y Il:IRMA DEL CONTRATISTA
JENNY AURORA GUTIERREZ MORALES
CC: 53037236
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.- Secretarfa de Saled
Subred Integrada de Servicios de Salud

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: OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

UNIDAD: HOSPITAL CHAPINERO

No. DE CONTRATO: 192-2026

PERIODO Dia Mes Ano Dia Mes Ano

NOMBRE DEL SUPERVISOR: VICTOR JULIO GOMEZ CARVAJAL

CERTIFICADO 01 09

2026 30 09 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENNY AURORA GUTIERREZ MORALES

DOCUMENTO: 53037236

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 (%): 77.8 %

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante el
desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco
de operacién de los componentes del Sistema Unico de
Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad,
Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Se participo en las actividades de gestion de acreditacién.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional
para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema
Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanizacién de
la Atencion, Transformacion cultural, Gestion clinica
excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Se participo en las actividades de gestion de acreditacién.

1. Apoyar a la solucion de temas relacionados con
proyectos de tecnologia de la informacién vy
comunicaciones.

Apoyo en la atencién de requerimientos funcionales relacionados con el
Sistema de Informacién Hospitalario. Se atendieron requerimientos de los
modulos administrativos y asistenciales, se apoy6 la solucion de
inconvenientes y se participé en mesas técnicas para identificar ajustes y
mejoras en los procesos.

2. Apoyo en la instalacién, implementacion y actualizacion
de los modulos administrativos, financieros y asiustenciales
del sistema de informacién hospitalario - HIS de loa
subrednorte.

Se apoy6 la validacién funcional y de ajustes implementados en los
moddulos del sistema de informacién. Se realizdé seguimiento a
modificaciones de camas y a otros ajustes requeridos en los procesos
administrativos y asistenciales.

3. Apoyo en la administracion y configuracién de los
servidores del sistema de informacién hospitalario.

No aplicé durante el periodo informado.

4. Soporte a usuarios del sistema de informacion
hospitalario - HIS que se encuentran en produccion y de los
que consultan los sistemas de informacién historicos.

Se brind6 soporte funcional a usuarios de los médulos de Facturacion,
Historias Clinicas, Inventarios, Admisiones, Hospitalizacion, atendiendo
consultas, inconvenientes y requerimientos relacionados con la operacién
de los procesos.

5. Capacitar al personal asistencial y administrativo en los
diferentes mddulos asistenciales y admoinistrativos del
sikstema de informacién hospitalario - HIS.

Se brindé acompanamiento funcional a los usuarios durante la atencién
de consultas e inconvenientes relacionados con el sistema.

6. Elaborar y ajustar los disefios de los formatos
institucionales (Historias Clinicas) con los lideres de los
procesos con el fin de ser implementados en la entidad en
el sistema de informacién de acuerdo a las solicitudes
realizadas, de igual forma realizar las modificaciones y
actualizaciones de acuerdo a las necesidades de los
procesos.

Se continué con la revision, andlisis y ajuste de formatos de Historias
Clinicas de acuerdo con las necesidades identificadas por los procesos.

7. Participacién activa en el proceso de revision, soporte e
implementacion de las actualizaciones del sistema de
informacién hospitalario HIS en modulos administrativos,
fiancieros y asistenciales de acuerdo a los procedimientos
establecidos por la Subred Norte ESE.

Se realizaron solicitudes de soporte al proveedor por fallas e
inconsistencias identificadas en el sistema y se efectué seguimiento a las
respuestas y ajustes requeridos.

8. Brindar el soporte técnico remoto, telefonico o presencial
del sistema de informacién hospitalario - HIS de acuerdo a
necesidades establecidas por los diferentes procesos de la
Subred Norte ESE.

Se brindé soporte remoto, telefénico y presencial.a los maédulos
administrativos y asistenciales de Dindmica Gerencial, apoyando la
identificacion y solucién de inconvenientes presentados durante la
operacion de los procesos.

9. Apoyo en la ejecucion de las estrategias definidas para el
desarrollo de la plataforma de interoperabilidad de la
Secretaria Distrital de salud.

Se brind6 soporte y acompafiamiento funcional en la parametrizacion de
formatos de historias clinicas relacionados con la generacién de
documentos CDA, asi como apoyo en la revisién y validaciéon de los
procesos de interoperabilidad con Salud Bogota Digital. Se apoyd
adicionalmente la revision de situaciones identificadas durante Ia
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

operacion de los procesos relacionados con Historias Clinicas.

10. Disefio de consultas en el motor de base de datos para
extraccion de informacién del sistema de informacion
hospitalario - HIS de la Subred Norte ESE.

Se realizaron consultas SQL para la validacion de procesos, verificacién
de informacién y andlisis de incidencias reportadas por los usuarios.
validar informacién y analizar inconvenientes presentados en los
procesos.

11. Generacion de reportes cuando sea requerido or parte
de los lideres del proceso del sistema de informacion
hospitalario - HIS de la Subred Norte ESE.

Se apoyd la consulta y validaciéon de informacion requerida por los
procesos cuando fue necesario para el andlisis de situaciones o
requerimientos.

12. Responder a las incidencias interpuestas a travez de la
mesa de servicios relacionadas con el sistema de
informacién hospitalario - HIS de la Subred Norte ESE.

Se gestionaron las mesas de servicio asignadas relacionadas con,
permisos de usuarios, fallas e inconvenientes del sistema, incluyendo los
casos que requirieron solicitud de soporte y seguimiento con el
proveedor.

13. Participacion en la elaboracion de procedimientos,
instructivos, manuales, guias que interviene el darea de
sistmas.

Se participd en mesas técnicas de trabajo orientadas a revisar
procedimientos y proponer ajustes para mejorar la operacién de los
procesos del sistema de informacion.

14. Realizar seguimiento e implementar oportunidades de
mejora a las inconsistencias, errores y/ o inconvenientes
presentados en el funcibnaminto en el sistema de
informacién hospitalario - HIS y las relacionadas con la
oficina TICS de la Subred Norte ESE.

Se identificaron oportunidades de mejora durante la atencion de soportes
y en las mesas de trabajo realizadas e el periodo. Se realizé seguimiento a
inconvenientes y ajustes relacionados con el proceso de camas, Historias
Clinicas y otros procesos asistenciales, gestionando las situaciones que
requirieron revisién y soporte.

15. Planificar, orientar, analizar y ejecutar las distintas
actividades conducentes al mejoramiento de los sistemas
de informacién de la entidad.

Se analizaron los procesos y se brindé orientacién a las diferentes areas
en el uso adecuado del Sistema de Informacién, con el fin de optimizar los
procedimientos de registro, fortalecer la calidad del dato y promover el
uso correcto de los moédulos del sistema.

16. Asistir de
institucionales.

manera proactiva en los comités

Se participé en reuniones de apoyo para el seguimiento de planes de
mejora y compromisos ejecutados por los comités institucionales,
brindando apoyo en los temas relacionados con los sistemas de
informacion.

17. Ser multiplicador en el proceso de capacitacion.

Se continué brindando orientacion funcional durante la atencién de
solicitudes y soporte a los mdédulos administrativos y asistenciales.

18. Presentar informe periodico sobre las actividades
desarrolladas.

Se ejecutaron las actividades asignadas por el lider HIS, incluyendo
soporte, participacion en mesas de trabajo y seguimiento a mejoras del
Sistema de Informacion.

19. Apoyo en la realizacion de informes propios del drea de
sistemas.

Se brinda apoyo al drea para presentaciones e informes relacionados a
los temas que se muestran en comité de historias clinicas y demas
reuniones.

20. Brindar todos los soportes que designe el supervisor del
contrato que tenga relacionb con elo perfil y con la mision,
vision del proceso al que hace parte y de la institucién. Las
demas actividades que sean asignadas por el referente del
area a fines con el objetivo del contato.

Se atendieron las actividades asignadas por el lider HIS y el supervisor del
contrato, incluyendo soporte funcional a los médulos del Sistema de
Informacién  Hospitalario, participacion en mesas de trabajo
(Osteosintesis, Historias Clinicas Ambulatorias y Hospitalizacion),
revision de parametrizaciones, andlisis de requerimientos funcionales y
acompafiamiento en actividades relacionadas con la interoperabilidad, de
acuerdo con las necesidades institucionales.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR:

$6.388.000 — SEIS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE

Fecha: 30/09/2026

L T
NOMBRE COMPLETG, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
JENNY AURORA GUTIERREZ MORALES
CC: 53037236

Fecha: 30/09/2026

|

FIRMA DE REC\‘BGO S[UPERVISOR

VICTOR JULIO GOMEZ CARVAJAL
CC: 91281972

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacién 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 53037236 JENNY AURORA GUTIERREZ | CALLEAT B SUR¥22- | 6015108262 | jennyagm1983@gmail.com PARAFISCALES Y 94619396 09/09/2026 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 $790.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion O 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 800251440-6 319.400 0 0 0 0 0 0 319.400 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 408.900 0 0 0 0 0 0 408.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 62.300 62.300 0 0 62.300 623 62.300 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 1 319.400 319.400
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 408.900 408.900
ICBF Riesgos Laborales 1 62.300 62.300
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 3 790.600 790.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOClﬂDA NUMERO FECHA PA@O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
- EXONERADO PAGO
cc 53037236 JENNY AURORA GUTIERREZ | CALLE47B SUR #22- | 545408565 | jennyagm1983@gmail.com PARAFISCALES Y 94619396 09/09/2026 1 0
MORALES 85 BLOQUE 3 e
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 $790.600

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| oo sa0arzss | GUTIERREZMORMES JENNY 69 10 N 230201 | 2.555.200 [ 30 | 408.900 0 0 0 0 EPS005 | 2555.200-[80|-319.400 | 14-11 [ 2585200 | 30-[-8-| 62300 0 0 0 0 ) o 0 0

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




