CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U. CODIGQI AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS : IVERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1
ESE FECHA: 16/02/2018

3 Suled ‘mgmdz @ Sorlng e Sl

%3 NmteES E

RUBIANQ BELTRAN JUAN JOSE

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1136880205 &
CORREO juan.rubiano10@gmail.com CELULAR 3204531 138
PROCESO: GESTION DEL RIESGO-PIL T
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO -PIL U NIDAD LORENCITA
Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo °
IACO
BANCO 7 [TIPO CUENTA [SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [0579-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERODE CDP: 1 | 169] FECHA | 20/01/2022[NUMERO DE CRP: 1| 9018| FECHA | 31/01/2022
OBJETO: [INGENIERO DE SISTEMAS

DIA | MES | ANO | DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 55 03 5000 THASTA [—7; 03 50357
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVADE GLOSA 2% | 0

VALOR MES I 3,627,744]\/ALOR 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.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 10,883,232
VALOR EJECUTADO: 7,255,488/
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: 3,627,744
PORC : 66.67 %

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

"~ PLANILLA | VALOREPS | VALORAFP |RIES| VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA
5247145309 ¢ 181,400 232,200] 3 35,400 29,100 478,100
0 0 a 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. Cordiaimente,

Firmado segtin planiila CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Marzo 2022 ‘ R
_ TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA ~ . RUBIANO BELTRAN JUAN JOSE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA Al
o

A
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. Mhyﬂ




CODIGO: AP-CY-F-50-02
INFORME DE EIECUCIGN DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA - 1DE 1

& ; GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
[AREA ¥/O SERVICID: i PIL (p_Roygq'_‘Tos 'DE TNVERSION LOCAL] |umn,m- Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: | 0579-2022 & 7 Dla Mes Afio Dla Mes Afo

. Periodo certificado
DOCUMENTO: | cc. 1,136,880,205 1 1 2022 31 3
INOMBRE DEL CONTRATISTA: RUBIANO BELTRAN JUAN JOSE
OBIETO DEL CONTRATO: INGENIERQ DE SISTEMAS

El resultado del cumplimiento del conteato ex: Productos:  sI No servidos: st No
ACTIVIDADES CONTRATADAS HUECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Contrlbuir con el mantenimiento y mejora del Slstema Obligatorio de Garantia de I3 Catidad Instituciona durante el desarrolla de las
responsabllidades aslgnadas, en e marco de operacién de los companentes det Sistema tnlco de Audltorla para of dela
alidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de tnformacién.

Participar en mesas de trabajo pata i verificacton del estado actual de las bases de datos

y Actas de reunién y listado de asistencia,
de las tocalidades de Usaquen, 8arrios Unidos, Teusaquifio, Suba

2.Desarcotiar las estrateglas definldas a nivel Institucional para ¢} mantenimiento y mejora de los EJes del Sistema Unlco de Acred(tacién; Gestion del Verificacion de! dato de las bases de datos DAP
Riesgo, de la Atenclén, cultural, Gestién clinlca excelente y segura, Gestldn de la Tecnologla, Atencién cantrada en et Depuracién bases de datos DAP Aschivos en medio magaetico
usuarlo y Responsabllidad soclal, acorde al desarrollo de Jas responsabliidades asignadas, Consolidacién bases de datos DAP

3, Generar, revisar y consolidar hases de datos, sistemas de captaclén de la Informacién actualizadas acorde a los sollcitado por [a dindmica de cada una

e los convenios y/o contratas ds los Fondos de Desarrolo Lacal de fas Lacalldades de afluencla de Ja Subred Integrada de serviclos de Satud Notte Consolidacion de bases de datos las Localidades Suba, para proceso de depuration. Bases en actuslizadas en medio magnetico.
E.S.E.
4 Garantizar Ia captura de datos en los tiempos establecldos por 1 dindmica de los apllcativos definidos por los Fondos de desarrollo Lacaly 1a Subred Captora de informacion de base de datos y entrega de informacion por parte de las avchivos an medio magnetico
Integrada de serviclos de Salud Norte E.S.E.y la seceetarla Distita) de Salud. facilitadoras do las Localidados de Teusaquitio y Suba
5, Disefiar, programar, mantener y aplicar fos sistemas Informdticos segtn a sollcltud de 1o requerido por los Fandos de Desarvollo Local de fas Actualizacion del farmto et sistera de information acorde 3 los contratos de los svchivos s medio magnatico
Localldades de influencla de a Subred Integrada de servictos da Salud Norte E5.E. y la secretar(a Distrital de Salud. proveedores que se encuentyan para los Proyectas de Inwersion Local.
B .
los ¥ un mayor flujo de los datos generados de los canvenlos y/o Bases actualizadas utilizadas por los Fondos de Desanollo Local de Teusaquillo y Svba. | Archivos en medio magrietico

[contratos entre fos Fondos de desarrollo Local y 1a Subred Integrada de servicios de Salud Norte ES.E.

7. Aportar parala de I locales de las de Influencla de la Subred Integrada de servicios de Salud Mantener la informacion actualizada que pueden aportar a dos diagnosticos tocales de Archivos en media magnetic
Norte E.S.E, cuando sea requerido. influencia de 1a Subred por locatidad para 1a poblacion cen discapacidad.

9 i def i b de datos con fa cafidad requetida por localidad Teusaquilio . . "
5. Realizar la depuracién de Jas bases de datos y corregir fos datos erréneos en el momento de a captura, 100% :2’;’;‘:" ¥ depusacion de bases de « s Archivos en medio magnetico

e realiza la revision de a informacion aportada por parte de las facilitadoras y se lleva a

o o ’ Archivos en medio magnetico
cato la retroalimentacion a fa Coordinacion de Proyectos de taversion tocal.

9. Realizar preauditorla y auditorla intema o externa e trabafo realliado.

Digltacion del sistema de informacion establecido por el Area de Proyectos de Inversion

10. Digitar en los st [ ¥ generar los inf de gestldn para entrega de facturas mensusles, el Archivos en medio magnetico
11.Planeacién mensust de fas actividades a desarrollar en la digitacion y de la enlos sistemas de Entrega de cronograma de actividades Entrega de CIonograma en medio magnetico
12, .
garantlzar el de registeose definldos por fa Instituclén sigulendo los procedimientos so de la tecnologfa para Contraste de bases vs fsico con la Factadora de Ia Localidad de Suba Avchivos en medio msgnetico
asegurar (3 informacién en cantidad y con la caidad requerlda.
“Actas de reunidn y listado de asistencia,
13, Participar activamente en los espaclos de reunidn y comitds Internos a los que sea convocada o delegado, en los procesas de Induccidn y re Participacién en mesas de trabajo para Ia verificacion del estado actua) de fas bases de
Inducclén establecidos por la Secretaria Disteitat de Safud - SOS, por I Subred Integrada de Serviclos de Salud Norte E.5.£, datos de tas Localidad de Suba
Informe de actividades impreso y firmado ef dia estipulado Tnforme de actividades impreso y firmado

15, presentar Informe mensual de actlvidades.

[Vatidacion y venficacion de los archivos de las bases de datos de las localidades en las

18, Ejecutar ntegra, efectlva y oportunamente las actlvidades y productos de los Proyectos de Inversién Local. cuales se esta cjecutando convenio Archivos en medio magnetico
19, Reportar fas bases de datos en los dias estipulados para su entrega, segin requerimlento def proceso u actlvidad que efecuta o sistemas de Entrego de archivo de base de datos consalidado segin fechas estipuladas Bor 12l \ o e o magnetico y correo electiénico enviado
informacion definidos para cada intervencién. facilitadora de 2 localidag de Suba

22, El contratista deberd junto con el informe mensual de actlvidades entregar el soporte de pago -ajustado a fa normatividad vigente- de tos aportes al|

te de pago impreso el dia estipulado Archivos en medio magnetico
sistema de Segurldad Soclal en Salud, Penslonesy Rlesgos Profesionates. Soporte de pago imp! a estp

23, Es obligactén det contratista respander y vetar por el cuidado y debido uso de los bienes de Ja Subred Norte €.

TOTAL DE EIECUCION: 100%

0BSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Niimero y letras): M/CTE ($) $ 3,627,744 }TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

Fecha 3w y

2022
,1{%\ o
J SRR TS, TSGR FRVAA D CONTRATITAT - (\/\.,

RUBIANO BELTRAN JUAN JOSE Firma de recibido supervisar:

CC. 1136880205 L0 Q;MMM/ TRRRES|RUIZ JOHANNA ANDREA

WotaTTSte Thloime de Achvidades para T AproBACian eslard Sujeto a 1a T EXpids &1 SUPRRIZOT. AN 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL @Banco AV Villas

is @

CT T DATOS GENERALES DELAPORTANTE = .. o T SRS T
NUMEROG PLANILLA:

TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
2022

CEDULA DE CIUDADANIA _ NUMERO DE (DEN TFICACION: 1136880205 5247145309
JUAN JOSE RUBIANO BELTRAN o -
mu BOGOTADISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || Perion0 COTIZAGION OTROS ues febrero RO 2 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  febre ARO
H TV 8563C 11 AP 106 ELEFONO: 4302488 . o
ORTATE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sasalmmidd): 2022002116 NGMERO AUTORIZACION: 47145309
IPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA: Aclividades reguladoras y faciitadoras de ka act
DE PRESENTACION: UNICO
INTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): wo |
ADMINISTRADORA T no i COZAGION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES |
60I60 NOMBRE 1 ENMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA COTIZAGION | FSP APORTES MORA VALGOR PAGADO
514 COLPENSIONES I 7 T $22.200 9 50 §9 30 59 59 = 9 smz_og
ALES: - [ | 2520
ADMINISTRADORA N Rvvrd Ay LICENCIA MATERNIDAD LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| ™ " NUMERD NOMERO VALOR VALOR
ODIGO NOMEBRE AUTORIZACION VALOR AUTORZACION VALOR PLANILLA VALOR. COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
P01 FAMISANAR 7 — 54 T 50 50 ST 59 30 54 [RLEE 30 54 ]
ALES: $ 181, $a 30 $181.
ADMINISTRADORA LGUIDACION TOTALES
@oico ] NOMBRE COTIZAGION APORTES WORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
Tia-T1- ARLSURA 4 T% %5 59 30 %
ALES: T 3 $9 $9 3 %
- T XOTAL APORTES A CAJA BE COMI FAMILIAR i
— Il No. COTE
F22.COLSUBSIDIO [ !
FALES:
DAYOS DEL COTIZANTE S NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
T % ST < PENSION SALUD AEP CoF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
o | suemro FIRET - APGRTES ] ™
NTIF| SALARIO {TIPODE|B (2 ES | o | = jwwlajaietl o | =z | F | u o laf &= FSP INDICADO! =1 1=
N SAACO olz|3 0512188 aNes s 8 21818512 8518 w~ 19 se vouunTaRios  INIEPOR tomas | e 1Bl me lcorzacion|VALOR] TOTAL | ol 8l e 1BG | apaqy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
AR b ADMI - rtenoo e, | APoRTE 2 ADRES| APORTE % RTEAPORT TEARORT T
g% =8 2
eron  hiE 'S 1.451.088 NO 5-14 3 EBE] $Q $a $q $q Notmat § 232 PSO17- E:l $ 181 $0 $181 411 - 30 et DQSCCFZZL;BSl $257700 o $q $Q $0
680205 enst| | 1.451.008 AMISANA| | 1.451.008 SURA| | 1.451.09¢ 1.451.088COLS
Jroan Jose. onTRaTO o pio 1
BERVluO
- OTAL $ 478.100
PAGINA 1 DE1

315 12:06 PM  USUARID: SOI CC1136880205



Periodo: Marzo 2022

%@Q\’mﬁ £ presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contrat de acuerdo a lo registrado 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 EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se
relaciona a continuacion:

ijogl -

Carg

_ Contrato 7 G
SISTEMAS
- PROFESIONAL
CANAS CARRILLO
05692022 |Cedula 88165565 I\ i dlenpine  (UNIVERSITARIO 11AQD 186 3,627,744 3.627.744 si
PROFESIONAL
MALDONADO MURILLO
05702022 |Cedula 135546487 o'\ oD A M UNIVERSITARIO 11 A00 186 3,627,744 3,627.744 sI
PROFESIONAL
SANTANA VALERO
05722022 Cedula 21147953 SR 'SR Cacy  [UNIVERSITARIO 1iAQD 186 3,627,744 3,627,744 sl
PROFESIONAL
0573-2022 |Cedula 152985610 glgggﬁéﬁomleuez UNIVERSITARIO |A00 186 3,627,744 3,627,744 si
II- ENFERMERO
PROFESIONAL
RODRIGUEZ UNIVERSITARIO
05742022 [Cedula 51744504 [ OORSEE JYERSTIRS 00 186 3,627,744  3.627.744 si
OCUPACIONAL
PROFESIONAL
0576-2022 |Cedula 153107126 xﬁ/ﬁiﬁiHA\/ES JULIETH | NIVERSITARIO  |AGO 186 3,627,744 3,627,744 si
-
PROFESIONAL
DUARTE RODRIGUEZ  |UNIVERSITARIO
05772022 |Cedula [52216992 |20/ VITE DU ULE " A0O 186 3,627,744 3,627,744 sl
FONOAUDIOLOG
PROFESIONAL
GUTIERREZ GAITAN  |UNIVERSITARIO
05782022 (Cedula 52149387 |0 JlEREEGR AR ] A0O 186 3,627,744 3,627,744 sI
FONOAUDIOLOG
PROFESIONAL
RUBIANO BELTRAN UNIVERSITARIO 1i
05792022 |Cedula 11136880205 |\ )2 CINGENIERA (O [A00 186 3,627,744  3.627.744 sl
DE SISTEMAS

L) )T

TORRES RUIZ JOHAN%A ANDREA

53105209
Supervisor

29/03/2022 12.25.15




