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" CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CC RATOU [CODIGO: AP-CT-F-16-05
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e s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
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Horte ESE

NOMBRE DEL CONTRATISTA RUBIANO BELTRAN JUAN JOSE

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula NO. 1136880205
CORREO uan. rublano10@gmall com. CELULAR 3204531138
PROCESO: GESTIONBDELRESGO-PL. . .
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO P|L IUNIDAD |LORENCITA

Centro de o Centro de o Centro de 0 Centro de . Centro de 0 Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

AOCO
PB [TIPO CUENTA ISIN CUENTA
ENTA BANCARIA D

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 10579-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERODE CDP: 1 | 169| FECHA | 20/01/2022|[NUMERO DE CRP: 1 | 9018 FECHA |  31/01/2022

OBJETO: [NGENIERO DE SISTEMAS

DIA [ MES | ANO [, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —47 02 2002 HASTA —>¢ 0 5073
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES ] 3,627,744VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO ' VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 10,883,232
VALOR EJECUTADO: 3,627,744
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,627,744
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 7,255,488

ENTAJE DE EJECUCION: 33.33 %

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

" PLANILLA | VALOREPS | VALORAFP |RIES| VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA
5247110459 181,400 232,200 3 35,400 29,100 478,100
0 0 0 0

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,
Firmado segn planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE \ﬁm\%}m ;
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Febrero 2022 o

TORRES RUIZ JOHANNA' R - “'B!ANO BELTRA \ UAN JOSE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA WW"”&M

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-£-50-02

VERSION: 2

B

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £,S.E,

PAGINA: 1 DE 1

mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanizacién
de la Atencion, Transformacidn cultural, Gestidn clinica excelents y segura, Gestién de

la Tecnologfa, Atencidn centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al

de las

Vertficacion del dato de las bases de datos DAP
Depuracidn bases de datos DAP
Consolldacidn bases de datos DAP

Archivos en medio viagnetico

Norte €.5.5 GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
[AREA Y/O SERVICIO: PIL (PROYECTQS DE INVERSION LOCAL) UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: 0579-2022 1 - [ o Mes | Afio Dla | Mes |  Afo
Perlodo certificado
DOCUMENTO: | c.C. 1,136,880,205 ] [ 1 2 | 202 2 | 2 | o
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RUBIANQO BELTRAN JUAN JOSE
OBJETO DEL CONYRATO:  INGENIERO DE SISTEMAS
El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos ! S| X NO Servicios: St NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad durante el delas enel
marco de operacién de los componentes del Sistema Uinico de Habilitacién, Auditoria Participar en mesas de trabajo para fa verllflcaclo.n del estada actual de las bases de Actas de reunion y listado de asistencia.
datos de las Localidades de Usaguen, Barrios Unidos y Suba
para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
Informacién,
2.Desarrollar fas estrategias definidas a nivel para el imi Y|

3, Generar revisar y consolidar bases de datos sistemas de captacién de la informacién

actualizada es acorde a lo solicitado por la dindmica de cada uno de los convenios o

contratos de los fondos de focal de las localid de ia de |a subred;

integrada de servicios de salud Norte

Consolidacion de bases de datos fas Localidades Barrios Unidos y Suba, para
proceso de depuracion.

Bases en actualizadas en medio magnetico.

4, Garantizar Ia captura de datos de los tiempos establecidos por la dindmica de los

aplicativos definidos por los fondos de desarrollo focal y {2 subred integrada de

servicios de salud Norte ese y la sds

Captura de informacion de base de datos y entrega de informacion por parte de fas
facilitadoras de las Locaiidades de Barrios Unidos y Suba

Archivos en medio magnetico

5. Disefiar programar y mantener y aplicar fos sistemas de informacién seguin la

solicitud de lo requerido por los fondos de desarrollo local de las localidades de

influencia de la subred integrada de servicios de salud Norte ese

Actualizacion del formato del sistema de informacion acorde a fos contratos de los
que se para los Proyectos de Inversion Local.

Archivos en medio magnetico

6. Administrar los sistemas de informacion permitiendo mayores comunicaciones y un

entre los fondos de

mayor flujo de datos gi dos de los ios y

desarrolio focal y {a subred integrada de servicios de salud Norte

100%

Bases actualizadas utilizadas por los Fondos de Desarrotlo Local de Barrios Unidos y
Suba.

Archivos en medio magnetico

de los locales de las

7. Aportar il para la

localidades de influencia de las reintegra de servicios de salud Norte ese cuando sea

la Inf i que pueden aportar a fos diagnosticos Locales
de influencla de la Subred por focalidad para a poblacion con discapacidad.

Archivos en medio magnetico

8. Realizar la depuracién de las bases de datos y corregir los datos erréneos en el

momento de la captura

Revision y depuracion de bases de datos con la calidad requerida por localidad
Teusaquillo y Suba.

Archivos en medio magnetico

9, Realizar productora y auditorfa interna o externa en el trabajo realizado

Se realiza la revision de la informacion aportada por parte de las facilitadoras y se
lieva a cabo {a retroalimentacion a la Coordinacion de Proyectos de Inversion Local,

Archivos en medio magnetico

las

10, Digitar en Jos sistemas i y generar los inf

de gestion para entrega de facturas mensuales

Digitacion del sistema de informacion estabiecido por el Area de Proyectos de
Inversion Local

Archivos en medic magnetico

de|

11, Planeacién mensual de las activi a en la digitacidn y

la informacion consignada en los sistemas de informacion

Entrega de cronograma de actividades

Entregs de cronograma en medio magnetico

12, Garantizar el difigenciamiento de los registros e instrumentos definidos por la

y uso de ia para asegurar la

fos pr

informacidén en calidad y con [a calidad requerida

Contraste de bases vs fisico con la Facilitadora de la Localidad de Suba

Archivos en medio magnetico

13, Participar activamente en los espacios de reunién y comités internes a los que se!

convoca o delega en los procesos de y reil i blecidos por la sds y la

sufre de servicios de salud Norte

Participacién en mesas de trabajo para la verificacion del estado actual de fas bases
de datos de las Localidad de Suba

Actas de reunion y listado de asistencia.

15, Presentar informe de actividades mensuat

tnforme de actividades impreso y firmado el dia estipulado

Informe de actividades impreso y firmado

18. Reportar las bases de datos en los dfas estipulados para su entrega segiin

requerimiento del proceso y actividad que cuta o sistemas de informacién definidos.

para cada intervencion

Validacion y verificacién de Jos archivos de las bases de datos de las localidades en
las cuales se esta ejecutando convenio

Archivos en medio magnetico

TOTAL DEEIECUCION:

(OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Ntmero y letras): M/CTE (3}

3,627,744  TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

J
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\} \\}"' NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y Fif EL CONTRATISTA:

RUBIANO"BELTRAN JUAN JOSE

W—TTT‘-%”W
0

Ta: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto a la certiicacion que explda el supervisor,

Firma de recibido supervisor:

Fecha 28/

) \

2f 2022

TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL sz
Banco AV Villas
fo Que Guirrcr Temer
4 7 {/DATGS GENERALES DEL APORTANTE 2 { DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }
| TiPo DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 36880205 | [ NOMERO PLANILLA: 5247110458 * T(PO DE PLANILLA: 1
ILLA: 1-INDEPENDIENTES
| NOMBRE © RAZON SOCIAL: JUAN JOSE RUBIANO BELTRAN || p . i
| CIUDADMUNICIFIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL D%%%OM%ORT'NZAC'ON OTROS MES enero ARO 2022 PERIODD COTIZACION SALUD: MES enero ARO 22 |
DIRECCION: TV 8563C 11AP 106 TELEFONO: 4302488 SHy . G : !
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENOIENTE || FEHA PAGO (aasaimmidd): 20220111 NOMERO AUTORIZACION: aTnesse
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act i
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No i ]
i
{ X L B I [ B - TOTAL APORTES A PENSION ]
H ADMINISTRADORA | i APORTES VOLUNTARIOS i i MORA TOTALES |
i CODIGO 1 NOMBRE | NoCOTZANTES | COMRZACION | imieapor | COTRANTE | SOLDARIDAD | SUGSISTENGIA | COTBAGIGN T FSP APORTES ] ™ T VALOR PAGADD
[25-14 COLPENSIONES | 7 i $232.200 59 59 59 50 | 53 $ 25200 50 § 23220
SUBTOTALES: $732.200 ] $732.200
R TOTAL APORTES A SALUD : -
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| ~ NUMERO NUMERO VALOR VALOR ]
choIce l NOMBRE AuToRZAGiON|  VALOR  |arcocecion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIRACIGN ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO |
EPS017 PS017-FAMISANAR 1 1 $0 i §q i 59 51814 30 $q $q $ 18141 $5 (L] $361
BTOTALES: $ 181 $0 $¢ $ 181400
RIES A REESGOS =
No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 1 | . ' NUMERO AUTORIZACION| VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR COTIZAGON APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
=N #4-11-ARLSURA i kl T 1 $q $a § 35.400 $ 35, $q s $35,
BTOTALES: i 3 59 59 $35A0
e TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR T G i
ADMINISTRADORA I No.co
CODIGO. I NOMBRE : 1 " N APORTES MORA T VALOR PAGADO
F2 [CCF22-COLSUBSIDo | 1 5291 59 5251
UBTOTALES: $251 39 $29.100
i i 5 T LIQUIDACIOR DETALLADA APORTES, i L i i
DATOS DEL COTIZANYE NOVEDADES SEGGRIDAD SOGIAL 1 PARAFISCALES
i olg 3 I PENSION SALUD ARP ! CEF SENA | _CBF | ESAP [MINEDU
EmiE 14 - APORTES - ] Q
TIPO | SUBTIPO | sALARIO ITIPODEIZIZI S o I iwlwlaielel s 1515 [ Zlwls] ¢ lgl s 9] FsP NDICADOR S I CENTRO O
e ] SZIEEl o uieEBeS 5513|1318 3] € 3% 3 VOLUNTARIOS TOTAL S| VALOR| TOTAL 3| TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION ANTE BASICO SALARIOIZIZIDR | Z 1B BIFIRSI8 2|25 | 8123 § X B2} apmn [ TARIFA ADMIN BC  |COTIZACION| ADMIN 1BC DE 2 ADMIN
] S a oo @ | 12
| gl EH & - " eroo | ESPEGIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAO APORTES IAPORTEAPORTEAPORTEAPORTEJAPORTE|
£c ol STasE NG T S § 2322 Y| x| 54 $0 Nommal §232. ST ERELE $0 518140004 11- 13 §113888020] § 35.40000 SCCF22- (5294 $0 59 59 59
i e ! ; og;susr 1.451.098 AMISANA] | 1.451.038 Sut 1.451.09€¢ ] 1.451.09: Dg UBSI
i
: i
NG 478.100
x OTAL $ 478.100
3
2022002123 9:31 AM  USUARIO: SOF CC1136880205 PAGINA 1 DE 1
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Ceriodo: Febrero 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de SLDGY\/lbOI (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el

contrato de acuerdo a lo regisuado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE LJI:C,UUHN DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" v se ha verificado el pago de los aportes al

sistema de Seguridad social en salud, pensidn y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo. segun se

relaciona a continuacion:

Nro. Tipo . . . .~ Centro . ' - o Event Event Valor o Orden
Contrato  Documen Documento Contratista Cargo  Costos vatvcus vH&.M_j ‘H\)(d2 o1 o2 Certificado Saldo Fagturg Pago |
v _ FISIOTERAF '
» PPOF -::lONAJ : ; :
e oy : SANTANA VALERO . : X ‘ :
0572-2022 Cedule 21147953 s IVERS HACO 186 0 3,627,744 7,255,488 St
05722027 Y.JUCU“, 14T ;I P\lC/\ DEL CARMEN :" UNIVERSITARIO 0 18] 3,627,744 7,255, rSO S |
: IN 2 T : ' ‘ :
0573-2022 Cedulz 152385610 beN ROY RODRIGUEZ ADQ : 186! 0 : 3,627,744 7,255,488 St
. BERONICA ; ‘ , , .
I - ; - ROPDRIGUEZ UNIVE-RDITA?iO : ‘ : S . . ‘
4-2022 Cedule 51744504 1 AR s 186 : 3 55,488, : 5
0574-2022 (Cedul §a1 450 BARRANTES SONIA I TERAPEUTA A00 l86» 0 3,627,744 7,255, 88», : Si
e e OCUPAGIONAL
T - oy PROFESIONAL ! : : :
: : i\ f - S = g if i H N H _ H B . i H
05762027 Cedule 53167126 =\;{E\‘/"|'%§' IAVES JULIETH | VERSITARIO 1400 88 0 3,627,744 7,255,488 -
; PROFESIONAL , .
: DUART GUE7 IVE A : : : :
0677-2022 Cedule 52216992 :E:U/\m £ RODRIGUEZ EUN.\/[,RSIT, \RIO A00 186 0 3,627 744 7,255,488 | st

EBLYNN CAROLINA I _ ‘
; SEONCOAUDIOLOG | | e
. : ; PROFESIONAL ‘ : : ,
ST = 15 T : : ! :
0576-2022 Cedule 5z1avasy | JIERNEZ SATAN UNIVERSITARIO 44 188 0 3,627,744 7,255,488 sl
 FONCAUDIOLOG
PROFESIONAL
1) 1ol finiwTalnnl :
05792022 (Cedule 1136880205 FfLE'JAb[iJ/\JNoCZPEtLTRAN ,%%S,Q}Z,M(SHAOO 186 0 ' 3,627,744 7,265,488 sl
. .DES
D g
MARTINEZ AROCA ROFESIONAL

0580-2022 Cedula 11015451607 UNIVERSITARIO  1ADD 186 0 3,627,744 7,255,488 Si
_P_AUL/'\ ANDREA . PSICOLOGCOIA)

o . PROFESIONAL
BUSTAMANTE ROA UNIVERSITARIO

_|PANNY JANETH ll- TRABAJADOR

OINEIA LI

0581-2022 Cedule 1019039248

A0O 186 0 3,627,744 7,255,488 Si

L/Q/)/L

JOHANNA ANDREA

/

{
TORRES\RUL
53105209
Supervisor
2810212022 17.21.531




