CTRTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO |+~ [CODIGO: AP-CT-F-16-05
' ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS * /NERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
ES.E FECHA: 16/02/2018

RUBIANO BELTRAN JUAN JOSE

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1136880205
CORREO juan. rublano10@gmat| com CELULAR 3204531138
PROCESO: e T
SERVICIO: :
Centro de Centro de Centro de o Centro de o Centro de o Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO0
BANCO 128 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA _

e
ESTACION DE 8

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

OBJETO: |INGEN|ERO DE SISTEMAS

DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 57 o4 2002 ASTA 30 o 2055
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% ] 0
VALOR MES ] 3,627,744VALOR LETRAS

IOBSERVACIONES: (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: 10,883,232
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: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100.00 %

. : . i - . S - A
nto del minimo valor de los aportes al ema de segundad social en salud y pens on: pagado en el mes. Los

honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legat vigente.
_ PLAN . , VALOR AFP | 5| VALORARL | VALORCAJA |[TOTAL PLANILLA
5247225744 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 segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Abril 2022

TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA RUB IANO BELTRAN JUAN JOSE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA W‘“’sw

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,

R




Secreteria do Salud

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-02

VERSION: 2

Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.

GESTION DE CONTRATACION

PAGINA :1DE 1

Norte ES.E. FECHA: 30/10/2018
AREA Y/O SERVICIO: PlL {PROYECTOS DE INVERSION LOCAL) UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: 0579-2022 periodo cortiicad | oa Mes | Ao Dla | Mes | Ao
DOCUMENTO: | cc. 1,136,880,205 cace | 1 s | m 30 | a4 | 22
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ RUBIANO BELTRAN JUAN JOSE
OBJETO DEL CONTRATO: INGENIERO DE SISTEMAS
El ltado del i del contrato es: Productos : Sl X NO Servicios: St NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EIECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantfa de fa Calidad

i 1 durante el d lo de las bifidad: das, en el marco de operacién de
los componentes del Sistema unico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramienta de la Calidad,
sistema Unlco de ditaclén y Sistema de i
2.Desarrollar las definidas a nivel jonal para el y mejora de los Ejes

del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformacién
cultural, Gestin clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario
y Responsabilidad soclal, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

3. Generar, revisar y consolidar bases de datos, sistemas de captacién de la informacién actualizadas
acorde a los solicitado por la dindmica de cada uno de los convenios y/o contratos de los Fondos de
Desarrollo Local de las Localidades de Influencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Norte
E.S.E,

4, Garantizar la captura de datos en Jos tiempos blecidos por la de los apli
definidos por los Fondos de desarrollo Local y ta Subred Integrada de servicios de Salud Norte ES.E.y
la secretaria Distrital de Salud,

5. Disefiay, programar, mantener y aplicar los sistemas informaticos segtin a solicitud de lo requerido
por los Fondos de Di Local de las Localidades de Infl ia de la Subred | da de
servicios de Salud Norte ES.E. y la secretarfa Distrital de Salud.

6.Administrar fos sistemas de inf ién, permitiendo mayores i y un mayor flujo
de los datos generados de [os convenios y/o contratos entre los Fondos de desarrollo Localy la

Subred Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E.

de los d locales de las Localidades de
1a de servicios de Salud Norte E.S.E. cuando sea requerido.

7.Aportar informacién para la
fls ia de la Subred g

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

9. Realizar preauditoria y auditoria interna o externa el trabajo realizado.

ividadi fizad

y generar los informes de gestidn

10. Digitar en los sistemas i6n las
para entrega de facturas mensuales,

11.Planeacién mensual de las actividades a desarrollar en la digitacién y verificacién de la

informacién ignada en los sil de Infc

12, garantizar el diligenciamiento de registros e instr por la i n si

rtos uso de fa logfa para asegurar la Informacidn en cantidad y con [a calidad

los p
requerida,

13, Participar activamente en los espacios de reunién y comités internos a los que sea convocado o
delegado, en fos procesos de yrei por la Secretarfa Distrital de
Salud - SDS, por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

luecib ducei

15. presentar informe mensual de actividadas,

18, Ejecutar Integra, efectiva y oportunamente las actividades y productos de los Proyectos de
Inversién Loca |,

13, Reportar tas bases de datos en [os dfas estipulados para su entrega, segin requerimiento def
proceso u actividad que ejecuta o sistemas de informacién definidos para cada intervencién.

22. El contratista deberd junto con el informe mensual de actividades entregar el soporte de pago -
ajustado @ [ poymatividad vigente- de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud,
1

¥ Riesgos

100%

Participar en mesas de trabajo para |a verificacion del estado
actual de las bases de datos de las Localidades de Usaquen, Barrios
Unidos, Teusaquillo, Suba, Chapinero

Actas de reunion y listado de asistencia.

Verlficacion del dato de las bases de datos DAP
Depuracién bases de datos DAP
Consolidacién bases de datos DAP

Archivos en medio magnetico

Consolidacion de bases de datos las Localidades Suba, Barrios
Unidos, Chapinero, Usaquen y Teusaquillo para proceso de
depuracton,

Bases en actualizadas en medio magnetico.

Captura de informacion de base de datos y entrega de
infarmacion por parte de las facilitadoras de las Localidades de
Teusaquillo, Suba, Chapinero, Usaquen, Barrios Unidos

Archivos en medio magnetico

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

Archivos en medio magnetico

Bases actualizadas utilizadas por los Fondos de Desarrollo Local de
Teusaquillo, Suba, Chapinero, Barrios Unidos, Usaguen,

Archivos en medio magnetico

Mantener la informacion actualizada gue pueden aportar a los
diagnosticos Locales de influencla de la Subred por localidad para
1a poblacion con discapacidad.

Archivos en medio magnetico

Revision y depuracion de hases de datos con la calidad requerida
por localidad Teusaquilfo y Suba.

Archivos en medio magnetico

Se realiza la revision de la informacion aportada por parte de las
facilitadoras y se lleva a cabo {a retrealimentacion a la
Coordinacion de Proyectos de Inversion Local.

Archivos en medio magnetico

Digitacion del sistema de Informacion establecido por el Area de
Proyectos de Inversion Local

Archivos en medio magnetico

Entrega de cronograma de actividades

Entrega de cronograma en medio magnetico

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

Archivos en medio magnetico

Participacién en mesas de trabajo para la verificacion del estado
actual de las bases de datos de las tocalidades: Suba, Teusaquiflo,
Barrios Unidos, Chapinero.

Actas de reunién y listado de asistencia.

Informe de actividades impreso y firmado el dia estipulado

Informe de actividades impreso y firmado

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

Archivos en medio magnetico

Entrega de archivo de base de datos consolidado segtin fechas
litadora de la d de Suba

por la f;

Archivos en medio magnetico y correo electrénico enviado

Soporte de pago impreso el dia estipulado

Archivos en medio magnetico

YOTAL DE EJECSUCION:

100%

OBSERVACIONYEs,

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

TOTAL A PAGA\R {Nuimero y letras): M/CTE {3}

OMBRE COMPLETO, CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:
b} .“(

RUBIANO BELTRAN JUAN JOSE
CC. 1136880205

Fecha 30/ af

' !

2022

T

Nota: Este N1 SSre de actvidades para su aprobacion estard sujeto ala Certificacion que expida el supervisor.

Firma de recibido supervisor:
TORRES RUIZ JOHANNA ANDR&MM_/_«M\
\ N4
>
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

£

- DATOS GENERALES DEL-APORTANTE

€Y Banco AV Vilias

viecee 3

G S : ) | ; . DATOS GENERALES DE LA FLANILLA
L’SS;;EENC_“FKC“%\“%%CI AL CEDULADE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICAGION: LJUAN JOSE RUBIANG e ’ NUMERO PLANILLA: _ 5247225744  TIPO DE PLANILLA: . MNDEPENDIENTES
l CIUDAD/MUNICIRIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | gﬂ%%oM%ORKZACION OTROS VEs marzo ANO 202(2) PERIODO COTIZACION SALUD: VES mazo AN 2022
DIRECCION: TV8563C 11 AP 106  TELEFONO: 4302488 [ : 0 N
TIPO APORTAN"E: 02INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: LINDEPENDINTE || FECHAPAGO faasaimmidoy 2022/0322  NOMERO AUTORIZACIO! arazsras
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y tacilitadoras de fa act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
l {
[ g TOTAL APORTES A PENSION o : )
| ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS 1 S I MO TOTALES |
CORIGT NOMBRE t No. COTIZANTES COTIZAGION | EMPLEADOR COTIZANTE | _SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION, 1 FSP APORTES MORA 1 VALOR PAGADO
2514 [5-14 COLPENSIONE 1 1 $352.200 54 q $4 5q § $ 232.20f $q S 232,201
SUBTOTALES: $232. 50 $232.20
{ g T TOTALAPORTES A SALUO
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. i COTIZANTES|  NUMERO MERO | A | VALOR 5 VALOR
cories | NOMBRE AuTORIZAGON | YAOR A ToRizacion]|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO
EPSOT7 EPSOT7-FAMISANAR T { | i 59 I B $781.40 sd 59 5d $ 781,400 33 54
EPSOVT
SUBTOTALES: EX:! 39
o o : TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES : ; i i B
ADMINISTRADORA | o, COTZANTES INCAPACIDAD IRF - ] SALDO A FAVOR I LIQUIDACION i TOTALES |
CODIGO 1 NOMBRE ] Ne NUMERO AUTORIZACION| VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA T VALOR ] COTIZACION % APORTES | MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
25 {1417 ARLSUFA i A | 39 3 i 50 $35.401 $ 35 50 50 § 3540
SUBTOTALES: I $ 35, s $q §35.40
{ TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACTION FAMILIAR , ]\
I ADMINISTRADORA 1 TOTALES
6566 1 NOVERE ] No. COTIZANTES APORTES WORA VALOR PAGADO, i
CF22 \CCF72-COLSUESIDIO I 7 $ 29,101 $Q $26.00
EuarouLEs: $ 2370 $0 $29.100
; - T - - LIQUIDACION DETALLADA APORTES B :
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
T EIE [ PENSION SALUD ARP n CCF SENA
e BTSN e | susmieo | saario |reooe|3l 3 §§ ololuulalalel o | 212 luls! ¢ a5 E Fop s INDICADOR oo VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 11w 19 e TotaL | ToTaL
i ¢ > 2z E1EAL: 3 2|3 3 !
cioN TIZANTE] BASICO [SALARIO| S é AR L i e o T I S S 3 ADMIN it IBC  COTIZACI TARIFA | aporTe | ADMIN IBC  {COTIZACION ADRES| APORTE | ADMIN E 18C IAPORT ADMIN | o0 RTE APORTEAPORTEAPORTEAPORTE,
BlklZE i 1 PLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < TRABAJO =
318
EC FUBIANG  [NOEPERDE T A5 0% NO I 57a I: § 5232 s 59 $9q B Normal] § 232.200EPS017- |30 § 5187400 $0 § 1614001411~ §113685020] % 35.40: SCCF2z. |5 26,101 59 so s 59
i IR A ! Coupenst| | 1.451.088 AMISANA| | 1.451.098 SURA{ | 1.451.099 1.451.098COLSUBS! !
IAN JOSE CONTRATO § b i H
pRESTACION oNES | i R pio | |
= 1 i I 1
I 8.100
TOTAL | $ 478.100

20220421 1036 USUARIO: 8GI CC1136886205

PAGINA 1 DE 1



Periodo: Abril 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contrato 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, pensién y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se
relaciona a continuacion:

e oo T T
Contrato |Documen Documento \CF’,“t-ra“‘Sta I . Cettificado | 'Saldg . : ‘Fayctura Pago |

, e (A)

| PROFESIONAL

RUBIANO BELTRAN UNIVERSITARIO I

0579-2022 (Cedula 1136880205 |-~ % = 2 CINGENIERA (0) 200 186 0 3,627,744 0 sl

R S DE SISTEMAS

i PROFESIONAL

0580-2022 Cedula 1015451607 g/'/fSLT /LN;\EjDAFQ'E()ACA UNIVERSITARIO  A0Q 186 0 3,627,744 0 si

R T Il PSICOLOGO(A) ‘

j f PROFESIONAL

; i BUSTAMANTE ROA UNIVERSITARIO ‘

; - 4 0 |

0581-2022 Cedula 1019039248 £, 0 00 =F TRABAIADOR A0 186 0 3,627,744 S

. (A)L.SOCIAL

10582-2022 Cedula 1015474607 giLNLISL'X‘ORALES YENI eNFERMERO (A) AOO 186 0 3,627,744 0 si

e DANIELS. oo

10583- : 3,627,744 0 si

0583-2022 Cedula 11010206221 )\ o al EjaNDRA  ENFERMERO (A) AQO teg O

t ALMECIGA GONZALEZ

0584- 3,627,744 0 S|

0584-2022 (Cedula 52845217 |\ /) A\NA MARIA ENFERMERO (A) A0O 188 0

_ GUALDRON BERMUDEZ

10585. ! 0 S|

0585-2022 (Codula 1018496392 1 0r) D) o ENFERMERO (A) A0O 186 0 3,627,744 |

0586-2022 Cedula 1019110158 ig’ggﬁf OJEDAANGIE e\ eerMERO (A) A0 186 0 3,627,744 0 sl

At it i LORENA. e

0587- Ceduls 3,627,744 0 si

0587-2022 (Cedula 1075662508 |20 7 AU n ENFERMERO (A) AQ0 186 0

0588-2022 Cedula 35589151 AGUALIMPIA LEMUS ENFERMERO (A) |AQ0 186 0 3,627,744 0 sl

i i DAZA ESPITIA MARIA

0589- _ 3,627,744 0 si

0589-2022 Cedula 11233004771 ) 00y ENFERMERO (A) |A00 186 0

1 SOLORZANO RAMIREZ INGENIERO

(0591- 3,627,744 0 si

0591-2022 [Cedula 52978577 '\\7 ANDREA AMBIENTAL AO 186 0 ’

1 | LOPEZ LEYVA CLAUDIA INGENIERO

; . 0 Si

0592-2022 Cedula 52930280  |capina AMBIENTAL A0O 186 9O 3,627,744 !

0593-2022 Cedula 1030636036 AVILA CRUZ ANDRES  INGENIERO A0O 186 0 3,627,744 O St

9 )

| AL

TARRES RUIZ JOHANNA ANDREA
53105209

Supervisor
27/04/2022 15.30.08




