CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RUBIANO BELTRAN JUAN JOSE B ‘
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1136880205

ICORREOQ juan. rublano10@gmasl com CELULAR 3204531138
PROCESO: GESTI ' ‘ . a
SERVICIO: & E oL ‘
Centro de o Centro de o Centro de 0 Centro de 0 Centro de o Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AD0
BANCO }28 ITIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

N
N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [0579-2022
NUMERO DE CDP: 1 169 FECHA 20/01/2022|NUMERO DE CRP: 1 9018| FECHA 31/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 1328] FECHA 18/05/2022|NUMERO DE CRP: 2 16935| FECHA 18/05/2022
OBJETO: [INGENIERO DE SISTEMAS

DIA [ MES| ARNO [, DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —53 05 5002 THASTA —= 9% 5055
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES 1 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: 14,510,976
VALOR EJECUTADO: 14,510,976
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,627,744
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186

VALOR A LIBERAR:

SALDO POR EJECUTAR:

PORCENTAJE DE EJECUCION
é.

e verifica el cumphmlen o de minimo valor de Ios aportes al 5|stema de segurldad socnal en salud y pensuones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2 271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

5247292913 L VAL 18,1,400 232’200 ol VARUKRARL | ’ ‘473 mal
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 gue surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segtn planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Mayo 2022

. SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ . RUBIANO BELT? | SE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRAT)STA \X‘Q\QW

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.




eha d Sl

L‘NFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVI.

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

Subred Integrada de Servicios de Safud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL UNIDAD: |LORENGITA
No. DE CONTRATO:  0579-2022 Dia | Mes | Afo | Di M

° ° PERIODO GERTIFICADO a es | Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: _ SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1 5 | 2022 | a1 5 | 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RUBIANO BELTRAN JUAN JOSE

DOCUMENTO: 1136880205

OBJETO DEL CONTRATO: INGENIERO DE SISTEMAS

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100,00%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

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 operacidn de|Participacién en mesas de trabajo para la verificacion del estado actual de las bases de datos de las Localidades de
los componentes del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el MeJoramiento de la Calidad,|Usaquen, Barrios Unidos, Teusaquillo, Suba, Chapinero

Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacidn,

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 Atencién, Transformacién
cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencidn centrada en el usuario
y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Verificacion del dato de ias bases de datos DAP
Depuracién bases de datos DAP
Consolidacién bases de datos DAP

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  [Consolidacion de bases de datos las Localidades Suba, Barrios Unidos, Chapinero, Usaquen y Teusaquillo para
Desarrollo Local de las Localidades de Influencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Norte proceso de depuracion.

ESE.

4. Garantizar [a captura de datos en los tiempos establecidos por la dindmica de los aplicativos
definidos por los Fondos de desarrolio Local y la Subred Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E. y
la secretaria Distrital de Salud.

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

5. Disefiar, programar, mantener y aplicar los sistemas informéaticos segun a solicitud de lo requerido
por los Fondos de Desarrollo Local de las Localidades de Influencia de la Subred Integrada de servicios
de Salud Norte E.S.E. y la secretaria Distrital de Salud,

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

6.Administrar los sistemas de informacidn, permitiendo mayores comunicaciones y un mayor flujo de
los datos generados de los convenios y/o contratos entre los Fondos de desarrollo Local y ta Subred
Integrada de servicios de Salud Norte £.5.E.

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

7.Aportar informacion para la actualizacién de los diagndsticos locales de las Localidades de Influencia|Mantener la informacion actualizada que pueden aportar a los diagnosticos Locales de influencia de la Subred por

de la Subred Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E. cuando sea requerido.

localidad para la poblacion con discapacidad.

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 Teusaquilio y Suba.

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

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

10. Digitar en los sistemas informacidn las actividades realizadas y generar los informes de gestion
para entrega de facturas mensuales.

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

11.Planeacidn mensual de las actividades a desarrollar en la digitacidn y verificacién de la informacién
consignada en los sistemas de informacién.

Entrega de cronograma de actividades.

12. garantizar el diligenciamiento de registros e instrumentos definidos por la institucién siguiendo

los procedimientos uso de la tecnologia para asegurar la informacién en cantidad y con la calidad Apoyo a la consolidaciin de bases de datos SDS.

requerida.

13, Participar activamente en los espacios de reunidn y comités internos a los que sea convocado o
delegado, en los procesos de induccién y re induccidn establecidos por la Secretaria Distrital de Salud -
SDS, por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Participacion en mesas de trabajo para la verificacion del estado actual de las bases de datos de las Localidades:
Suba, Teusaquillo, Barrios Unidos, Chapinero.

15. presentar informe mensual de actividades.

Informe de actividades impreso y firmado el dia estipulado

18, Ejecutar (ntegra, efectiva y oportunamente las actividades y productos de los Proyectos de Validacion y verificacién de los archivos de las bases de datos de las localidades en las cuales se esta ejecutando
Inversién Local. convenio

19. Reportar las bases de datos en los dias estipulados para su entrega, segiin requerimiento del Entrega de archivo de base de datos consolidado segln fechas estipuladas por la facilitadora de la localidad de
proceso u actividad que ejecuta o sistemas de informacién definidos para cada intervencién. Suba

22. El contratista debera junto con el informe mensual de actividades entregar el soporte de pago -

ajustado a la normatividad vigente- de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones |Soporte de pago impreso el dia estipulado

y Riesgos Profesionales,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: $ 3.627.744,00 TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

e

RUBIANO BELTRAN JUAN JOSE S’w
CC:1136880205 o

Firma de recibido supervisor:

Fecha : 31/05/022

S,

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

S an o

iS50l

S

; €% Banco AV Villas

SHATOSENERALES OEE APORTANTE:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CRIDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

CEDULA DE GIUDADANIA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL
TV 85 63C 11 AP 106
02-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERO DE IDENTIFICACION:

JUAN JOSE RUBIANO BELTRAN
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DEPARTAMENTO!
TELEFONO:

1136880205

DIAS DE MORA:
4302488 o,

CLASE APORTANTE:

1-INDEPENDIENTE
ACTIVIOAD ECONOMICA:

Actividades raguladaras y facilitadoras de la act

NO

PERIODO COTIZACION OTROS

FECHA PAGO (a0aa/mm/dd):

abrit ANO

5247292913 TIPO DE PLANILLA:
2022 PERIODO COTIZACI

[}
202204119

ION SALUD:

NUMERQ AUTORIZACION:

abrit ARO

P

-INDEPENDIENTES
2022

7282013

ADMINISTRADORA COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS

CODIGO NOMBRE 1 No. COTIZANTES ! EMPLEADOR | COTIZANTE
5-12 COLPENSIONES i 7 i $232.201 50

UBTOTALES:

TOTALES

i St MORA
[ . _SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION I
53 59 53 59,

VALOR PAGADO

APORTES
$ 232201

$232.200

—

$232.200

$ 232.Zﬂd

39
59

ACIDAD P
ADMINISTRADORA o D R LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
T COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
l cO0IGO i NOMBRE AUTORIDAGION | VALOR 1 UMERO an] VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION R COTIZACION e APORTES MORA CESCUENTO VALOR PAGADO
EPsoT EPSOT7-FAMISANAR 3 5 i ¥ T 58 8140 54 54 s STET 4D 5 9 EREE
BUBTOTALES: B 58 9 $731.40

ADMINISTRADORA

ARESGOS i
INCAPAGIDAD IRP* SALDO A FAVOR

LIQUIDACION
CODIGO |

{ i TOTALES
{ NOMBRE VALOR |PAGO A GTROS RIESGOS! PLANILLA ] VALOR i COTIZACION i APORTES | MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-17 [14-51 - ARL SURA ] 30 50 I 50 $35.400; $ 35.40¢ 50 o $ 35 40
UBTOTALES: $35¢ $0] SO §35400
CHTTTALAPORTIN A CAIA DR CONMPERERDION FANTIAR: i x
ADMINISTRADORA g TOTALES
i TG0 T NOMBRE 7 | No.COTIZANTES APORTES MORA ni VALOR PAGADO _0{
CF22 CCF22-COLSUBSIDIO T I 1 $ 28.10 54 $ 29.11(
UBTOTALES: $28.100; EX $29.10%
7

DATOS DEL COTIZA! OVEDADES

SEGURIDAD SOCIAL i PARAFISCALES
T B T3 PENSION SALUD ARP 1 el SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU
DENTIFICA | o | susTieo | sacamio o oe [B|51 B2 ol fululsiated 5 | iz (2 luls| ¢ lals | 5 Fsp s INDICADOS 5l i ]Sl CENTRO 5
N con COTIZANTECQTIZANTE! 8ASICO [sALariO|SIS| Q21 E1E RERISBI 2121318123 | £ [F Q|21 aomw 5 ‘e warea | JOTA | aomn |3 e icomzacionYALOR| TOTAL | oo 81 o TOTAL [p  8C | . | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Siglbe 2 £speopy | APORTE 2 ADRES| APORTE E; TRABAIO PORTEAPORTEAPORTEPORTEAPORTE]
I ggl e < OLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO = =
BC FUBANG ~ [NGLPENL § 7457058 TING LE7 RN § S 2310 59 $0 B $0 Normal § 232.200EPS0717- BO) ¥ $ 18140 50 S18140014-41- B 713688020]§ 35 40030 SCCF2z. |3 28101 H 3 H B
" LSRAN NTL ] | OLPENSH| | 1.451.098 AMISANA| | 1.457,098] RL SUS 1.451.08 1.459.088COLSUBS!
AN JGSE. EONTRATO ] ] s S
PRESTACICN| ’ r
% L i i
TOTAL $ 478.100
20220525 9:56 AM  USUARIO: SOI CC1136880205 PAGINA 1DE 1




Periodo; Mavo 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, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se
relaciona a continuacion:

oo b Gentrg B ke Event | Event : Valor _ i Orden;
Contrato L Carg0 | Costos | Dlas [HoratliHora2 = 0 " T o ificado Saldo | Facra oo
UNIVERSITARIO
il- TERAPEUTA
| OCUPACIONAL
| PROFESIONAL
0576-2022 |Cedula 153107126 xﬁ/ﬁﬁ:HAVESJU“ETH UNIVERSITARIO 1AQ0 186 0 3,627,744 0 S|
lI- ;
PROFESIONAL
GUTIERREZ GAITAN UNIVERSITARIO
0578-2022 |Cedula 52149387 | \r oo 2o Ly " A0 | 186 0 3,627,744 0 sl
FONOAUDIOLOG ‘
PROFESIONAL .
RUBIANO BELTRAN UNIVERSITARIO I
0579-2022 |Cedula (1136880205 |\ ™/ o 2 CINGENIERA (0) 00 186 0 3,627,744, 0 sl
DESISTEMAS. . | ’
PROFESIONAL ;
0580-2022 |Cedula 1015451607 ';”QSLT)\NESD‘;{%%CA UNIVERSITARIO |A00 186/ 0 3,627,744 0 sl
Il- PSICOLOGO(A)
PROFESIONAL ,
BUSTAMANTE ROA UNIVERSITARIO ' ;
0581-2022 (Cedula 1010030248 =, U0 = I TRABAJADOR A0 186 0 3,627,744 0 sl
(A).SOCIAL . . L , _
0582-2022 |Cedula 1015474607 gihﬁgL“A”ORALES YENIlENFERMERO (A) 1A00 186 0 3,627,744 0 sl
DANIELA A DR v .
0583-2022 |Cedula 11010206221 | "2 O ENFERMERO (A) 'A00 186 0 3627744 o | sl
ALMECIGA GONZALEZ ; '
0584-2022 Cedula 52845217 ||y 2 ENFERMERO (A) A00 186 0 3,627,744 o s
GUALDRON BERMUDEZ : ;
0585-2022 Cedula 1018495302 | 0o s~ ENFERMERO (A) |A00 186 0 A O§ st
0586-2022 [Cedula 11019110158 ‘L”g'REg'r\ifOJEDAANG'E ENFERMERO (A) A00 186 0 3,627,744 0 Sl
0587-2022 (Cedula 1075652503 {SOMEZ URREGO ENFERMERO (A) |A00 186 0 3,627,744 o Y

il y B OC)
VET

[ ‘~»~/r)(\_ -
SANDRA MARIA BOCAREJO
51852543
Supervisor

26/05/2022 09.03.38




