CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU  [CODIGO: AP-CT+F-16-05
;u?:;;;:t :;:ifdvﬁcnslnsﬂeiaknd ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VEHSIC'.)_N:.5'.
L% . pac SUBRED. iNTEGRADA DE SERV]CIOS DE SALUD NORTE PAGINA:-1 DEA

Norte ESE. E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA‘
TIPG DE DOGUMENTO: Ceduia No. 1007535686
CORRED - ' 00655657

PROCESO: PROGHA e ==
SERVICIO: PROGRAM GPAis NIDAD: Ferias
Centro de . Gentro de Gentra.de Cenirg de p Ceniro de e
CENTRQ DE COSTOS costo * costo a costo % o810 g costo %
TRODEGOSTOS  1om
BANCO 7 FIPO.CUENTA " RAGRROS R

UVERD CUENTA BANCARTA 0047223583

NUMERO DE. CONTRATO Y VIGENCIA:  B040-2021 N°DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERG DE CDP: 1 1405] FECHA 01/07/2021|NUMERO DE CRP: 1. 44973] FECHA 1570772081
NUMERODE CDP: 2. 1716[ FEGHA 55/08/2021| NUMERO DE GRE: 2 54435| FECHA 25/08/2021
OBJETO: [TECNICO DE SISTEMAS

. IR . DIA | MES | ANO [ . [ DIA | MES | ARO
PERICDC CERTIFICADO DESDE o1 T 6% 5021 ..ASTA 30 | 09 _2021@--“-
TIPO SERVICIOS FAsis"tenC_ial _|Fl'ESER_VA DE GLOSA 2% [ 0.

VALOR MES | 2,232,442VALOR LETRAS.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades. licencias de maternidad y pagos por porcentaje. © cualquier ofra novedad que repefcuta en '
i pago-de honoraries, alivios triblitarios) es de anotar que para los alivios tribintatios se-dabe allegar los soportes.

' CONGEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 8,929,488 |
VALOR EJECUTADO; 6,697.116

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: .2"2'3_2‘137-'._2'-Wr
-TOTAL HCRAS CONTRATADAS: 1861
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186

VALOR A LIBERAR: 0

SALDO POR EJECUTAR: 2,232, 3?2

Se veriﬁca el cumplimiento del mfnimo valor de {os aportes al sistema de segurldad social en salud y pensiones pagado en ¢l mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBG debe ser sobre un salario minimo legal vngeme

TOTAL PLANILLA

9424130040 ~113.600 145400 B 0 581.200
K ) 0 3

El supervisor del coniralo hace constar-quelos dates ¢ informe de-actividades registrados en gsta certificacion se revisarion y son veraces. -

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente.-Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NCMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En ‘al-evento de ausencla dél supervisor principal, se adjunta decuritento mediarite el cust se avala Gue esta cérfificacién sea firmada por supervisor encargado..



Tuan A fomc

_N-DMENE tO_MFL“D.'CEDIJL&l’ FIRMA [iF38 CDNWTIS!’!:'

GONEZ MONTES VA

007.232.686

Frma e sackedo purenapst-

— - . DIGO: AR-CT-F-50:02
INFORME DE EIECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVILIOS E’E:SIL‘JN. .
™
Y S gt e st SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALHD NORTE £.5.€ PAGINA: 1 DE 1
NereESE CJORIDICA FECH.\':\: anfinfan1a
AREA ¥/Q SERVICID: GPAISP - PAI UNIDAD: Salud P ubllca-Pic
Nb, DE CONTRATO: ‘p0dD-2021 o ofa Mes Afa of2 Mt Ao
- - - - Periodo cerbificade - -
DOLUMENTO: 1,007:232.686 1 2 2073 g ) 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: /GOMER MAONTES IVAN, ANDRES'
OBIETO BEL CONTRATG: SISTEMAS
E_I resuftado def cumplimlento del r_.(_mt'raio (18 Preductes: I X NO Seryiéius: Sl ND.
ACTWIDADES CONTRATADAS Ecaana ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
- Cansolidarid dig ¢h lox aplitativas, sistemas e’ Infermacidn, DRIVE of
herrarmientas de mnlrnl v cfmatica, de In! Evpaeias yfe Proceses Transverssles del .
PSPIC, 1. tonsolidecion de informas- sis 151 de- [ps
2- Realizar fa ulgnn:iﬂn dat nimere conserutiva o las Behas de eaprun ¥ rggustrnrln PFW“I“ partes -y __pedfétras de Ia Tocalidzd .de Bartlos
en la herramlents de contesl, de cpda Expactn y{o Frocess transversat, Unides.:
3¢ Realizar la antréga de” hichds -con onsecutive aslgnadu a lgs. profesionales 2 B]!igenclam{emn dal sis e traha[n para cada, una da Ias i Em": por. mel:ln de: cnrr::;eiec‘.ranil:lu fulu:a;:s wns?lid:d:::a $05.
operstivos del espaclo de Vil il I sensarln parz Ja psdefal Iocalidad da 2, Sis de tral a]n consalidadn de {3 localidad de Barrlos Unidos
alabaracién de lgs inforines requaridos, 3, Reallfar Descarg alinacenada en la _csi.rpeta instituclona ubicado en ta carpate
- Mantener setnlizedss los proceses de basés y -certlficaciones do Talento| el idad compartida enla red. .
s . : ) pare la s de. tndn um de R . g
ponibilidad dek personal y reciba de planifas de paga. 1, informes recibidos de cada ips da bz iocalidad da Barrios Uurildds
. M. 4 A e g fag lps defa Iucalldad da B rrlos Unidas, . Ny e .
nleato det del equips de tabajo. & Ertresa di for matns i tanita de segyrided clsi ubicades en [a carpeta campartida en fa red.
“eamsofidacidn v revisin de-cronogramas def sautps de profesiamates v + N d:suu ] P"I ﬂl:osv planilla de seguridad 5o 4, 5a entrega an fisico &l Farmato de actividades y planilla de
téenicas del sainponenie & coordinaclon Pal. {dad social a la codrdinacidn PA) el diz 30 de septismbrede
7~ Socializar af. equlps fas féchas da’ omregu de preductas . pmstable:!das pae| 5. NP aplica. . . . . 2021,
cosrdinatitn de salud puhn:n ¥Fspaclos yfe Procesos Tramkversales 6. Elzboraclén y actuaki iiGn an drive ¢ s del mes s 'I.'l'c;.a: ftea
5 Consslidar. pedido dé papchera & insumas _solicitadn por =f equlpe v realizar da Wtodezﬂ‘z‘l_ 6. Créin i da . P do por corren electrdnico &
entrnga, de fos milsmo ¢ 7. Difigenclar v consdlidation tabiera de contro), 5fs 153 daj T " - po ) drive ol 30} d
9. Ravlsar, clssificar ¥ contralar fos & relacionades can la el minlsterls, - mtrl: de \rrsms, ane:u 7‘ ‘sis 151 de paisl gmat.com y #n drive gl &
§réa yvelar por fa ccganizactin del arehive. o de equipos cd © it, -Recten - septlm'nbmda 20XE
10 Ga:anll.zar f2 eaptura, Ingresn de | datis ¢ custadla da a Informatié, :&n las ’ - 7. Tablera do mntroP g 151 de ministerlo, mairl: da visltas, anaxe 7
o ) na:ldos da cundinomarca: " ) ;
soria'd da los o disterids de % No salica 815 151 do &x : de & de Regfen
'd‘!ﬁ"“’"‘ pare tat in, . nacidos de cundinamarca,
- Hzados los dplicativas disg ‘pii la subiad Hoyte para el . 4, Verfitacion de indichdores de  congruencin . ) 8. No apiica,
tramite: opurtunu deis cnrfespundenda copla ¥ kramite di les mismos, dporturidad ¥ ealidad- e’ la- faformadon presenitadas pof 9. ficte$ de aststentia tecnica;
12- Osbndar Ja - Infarmacién nocesatis del drea detrabalo , @ travds telefbnica o . . [lasips de la Ta:nndad de Barrlos Unldos enlog fcmatas 5ig aeste enica.
* 1008 - 10, Listada da vn:unadus. drarl’cs delocalided y ||stado de kacturacian
laresencial & log usuaf_lt_:s qu_e_ln requierah S 150 \fsls 151, i d \ 1o farad.
13, Lonpinar a asignachin dé  los vehicubos ‘de ‘acirrdo 4 les cronogramas y 10, Condl ma:ion- e Tos datos reportedos - por ‘cada ips ‘aimacenadas enla l:arpela cnmpartu aentare
qur de Jos F du fos Edpacing yio Procesos Transversales-ded pub]{cas, pri v partos: e la locatidad de Barrlos] 11. keparta “’"‘“[ida"" could 198 h do &l correa”
FhIC B 5@gmail.com;
- L . L ki listados Tizad: i i :
14- Cruce de base de datay de fos o s sistetnad de i acld pal'i'nl ropart! g:i dos con listados mensuales actualiaadas del apicativo 12._ A:lax da asfstendia tecrica.
de'los Indicadoras de las Espaclos v/o Precesns Trantversales BN 13 ND Ep”ta‘
35~ Hacer entregr o fogreporkes, informes, bases, tableros de contrel y.n’c 11. Mn\fﬂ\f d“pomhllldn pafa & consolida:lun da dosis 14.F visados y lidada jiados 2 5DS.~
herramlentas uﬁmatl:u. preplas de caila’ iinea .da Trabajd, Espatm vo Prm:zw 15, % acta da \l!slhls realludas § |PS qua atlellden paltﬁs (HOSPITAL -
:I:nus::ra.q[ can ias :i.raclel[stlcas de ﬁlidad ¥ penlnen cha :g:.ni;a !sp!ladns. . SAN JUSE INEANTIL, COLSUBSIDIO €L 94) ¥ 25 Actas de visitas
ados ¥ & manara
_ i lizzdis a iP5 In:a[[rlad Barrios Unidos; LSS I.GH.ENI:ITn SANTA
tarn v o 4 daras de calldzd d f T
clors d acuerde s Tos eslindares de caldid do o Subred Wovee. MONICA; COLSUBSIDIO L 63, CAPS CHAPINERD, BIENESTAR
CHAFINERD,SER\HSALUD
14, | I
s, Raatfaacion ‘:!::l'::: de: ";:;‘u‘*;;‘;"’ :"3;:;‘:; ':" QL EFT.CIENCAVIDALMEDICAL INTERVENIR, MEDIEXPRESS, VIVAL A
) :or:: l:farim . : de las Ips do BARRIOS UNIDOS LACDRSALUD EETMMURAI. samas
s lcalida ¢ Bariios Unidos. ¥ Pl yNIDOS, OMNISALUD, SPLASOANDES CAFAM FLORESTASURA
15.. Sa reallzarcn ¥ vishtas a-Instliuciones: due atienden| NTEI'U'NA MADRE I:ANGURO AN JGSE‘CONTROL“R’UIREY sous
4 el 98 REYVEL HDSPIT.&L BARRIGS UNIDOS,BYSE. )
partus ¥ 24 visltzs 2 Insllludmes in_rixa:las segﬁn
e L o T ] 16, Salueion de 450 coméctenos por medic ‘ta corren glectranico
18 giie. atignden esq reguiar, L 2iomall cart
Barﬁns untdos, T i
16."Solucién de. contictanos per- el méduic de-acuerdo al
reguettmiento de cade Ips e lared norte;,
TOTAL DE EECUCIDN: 100%:
[+ RUACICINES: |
TOTAL A PAGAR {Hiimaro y létias): M/CTE (5)
E1] EN EirN

JOHANNA-ANDREA TORRES RUIZ

ota: Este informe de actividades pasa 20 aprobacidn estard sujets # la certificacidn quo sipidi ef supeivisor..




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1007232686 GOMEZ MONTES IVAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CALLE 63# 75-35 T APT BOGOTA-BOGOTA D.E. 5191437 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 1126597034 9424130040 | 2021/09/20 2021/09/13 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $22,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $o $0 $908,526 $22,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $o $0 $908,526 $22,200 $0 $0

1 |cc |1007232686 |GOMEZ IVAN |230301 | 30 $908,526 $145,400 [  EPS008| 30 $908,526 $113,600 0 0 S0 14-11[ 30 $908,526 $22,200| © $0 $0

Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/09/10 08:40 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1007232686 GOMEZ MONTES IVAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CALLE 63#75-35 T APT BOGOTA-BOGOTA D.E. 5191437 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 1126597034 9424130040 | 2021/09/20 2021/09/13 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $281,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 S0 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 $0 $0 $22,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $22,200 S0 S0 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $113,600 S0 S0 $113,600
1 $281,200 $0 $0 $281,200

Pagina 2 de 2 2021/09/10 08:40 PM



Periodo: Septiembre 2021

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas re
contrato de acuerdo a lo registrado en {os formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION D
SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DI
Sistema de Seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales, motive por el cual es g

relaciona a continuacion:

gistrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
E CUMPLIMIENTO DE CONTRATCO U ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes al

yrocedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, seglin se

Nro". Txpo L
‘ TECNICO | - | - R R
80392021 Codula |20410862 | S0 FANREDE AUXILIARDE |00 488400130355 186 0 2232372 2282372 S
, GOMEZ MONTES VAN ITECNICO Ti - U R, .
8040-2021 (Cedula 11007232686 |40V 2] TECNIGOEN_ 200 |0047228689 186 0 2,232,372 22323720 S
8041-2021 Cedula |1019099407 |ESPEJO MARTINEZ Zﬁim&g 'D“E AOO 470063249 186 0 2,232,372 2232372 S
8042-2021 ICedula 55132034 bifg;’féggiANCHEZ ;ﬁi‘,\,ﬁg ‘DE AOO 132200223 186] 0 2232372 92323720 S
TECNICO | - o
8043-2021 Cedula 52728084  |LEZAMA MENDEZ AUXILAR DE A0 8900759690 186 0 2932372 2232372 S
TECNICO 1 - S
- - R Ol AQO 68316168187 186 0 2,257 a7; 7292 377 3
8044-2021 Cedula 11032372708 |LOPEZ CAPERA PAOLA | TERRICO 1 ingg 8 86 0 2,232,372 22323720 S|
) LOPEZ GONZALEZ JUAN [PROFESIONAL o o
8045-2021 (Cedula  [1015468177 |=1 =2 ESPECIALIZADG. A 68954668073 186 0 4743744 4743744 S|
8046-2021 Cedula 1012353439 |LOPEZ REYES KAREN /T\Ef(;\l“&g 'DfE AOO 466870048827 186 0 2232372 22323720 s
LOZANO VELASQUEZ | ROFESIONAL ‘
80472021 Cedula  |1121909018 | 0 VELAS UNIVERSITARIO |AQD 0 186 0 4,185,744, 4208048 Sl
(ULIETH !=ENFERMERO(A)
LUNA MONROY SANDRA [TEGNICO | - : o
80482021 (Cedula 28919881 |\ AUXILIAR D A0 0769083833 186 0 2232372 222372 s
8049-2021 Cedula |1106896205 |LUNA TRIANA YULI Zﬁiﬁ&g 'D‘“E AO0 1488402028036 186 o 2.232,3720 22323720 s
MANRIQUE CARRERO ~ ITECNICO T - - - ) '
50- Cedula 11023000328 ACO 8766142251 - 2 939 - 5 050
8050-2021 Cedula 11023900328 CAROL TATIANA AUXILIAR DE ACO 9700142251 156 0 2,232,372 2,232,372 S
v X “IMARQUEZ CLAVIJO TECNICO Hii- , ) e .
80522021 (Cedula 1012361532 |11 =2 PLIULS DéGITADOR( A A0 0 186) 0 1,674,186 1,674,186 S
S o MARTINEZ HERNANDEZ |TECNICO | - o T
8053-2021 |Cedula (80234410 (o0 ol FERRAD ~ lAuXiARDE  [A00  [20007176989 186 0 2,232,372 2232372 s
80542021 |Cedula [51899934 y&ﬁ.ﬁgz LEON RUTH Lfﬁ‘;ﬁﬁ B"E AOO 7270458848 186 0 2252312 2232372 81
8055-2021 Cedula |52917259  |[MILKES GARCIA IRIS Zﬁiﬁ'&g 'ﬂ}: AOO 17478536551 186 0 22323720 22323720 Sl

i Noa
NIV RA.
TORF\’"E% RUIZ JOHANNA ANDREA
53105209
Supervisor
05/10/2021 09.48.07




