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GESTION DE CONTRATACION

FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: ENTORNO COMUNITARIO UNIDAD: Salud Publica
No. DE CONTRATO: 3559-2022 PERIODO Dia Mes Afio Dia Mes Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DRA. SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ CERTIFICADO 1 6 2022 30 6 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTIAN HUMBERTO AVILA PINEDA

DOCUMENTO: 1056029664

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como Ingeniero de Sistemas para el &reade la salud publica —PIC

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%

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 operacién de los
componentes del Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema
de Informacion.

Participar en capacitaciones,socializaciones y realizacion de encuestas y modulos con temas de calidad,
Caracterizacion barrial localidad de Suba, Barrio San Pedro de Tibabuyes. Apoyo en acciones de
informacion, comunicacién Localidad de Suba. Instrumento de caracterizacién cuantitativa y cualitativa, acta,
lista de asistencia, registro fotografico y mapa de recorridos.

1. Base reporte de emergencia, seguimento diario. 2. verificacion drive de equipo 7 3. Revision de taberos segun
corresponda.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencién,
Transformacién cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestiéon
de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Participar en capacitaciones,socializaciones y realizacion de encuestas y modulos con temas de calidad.
Reunién mensual de equipo para la socializacion de teméticas de humanuizacion, gestién del riesgo,
acreditacion , asistencia técnica por procesos y planeacion para el desarrollo de los productos del espacio.
Acta de reunion.

1. verificacion de reporte de emergencia semanal. .2. ajuste de base talento humano entorno comunitario. 3.
ajuste de tableros de control segun solicitud sds 4. Se realiza consolidacion reporte de emergencias por subredes

3. Gestién del cuidado comunitario

Desarrollo de actividades de gestiéon del cuidado comunitario en el barrio priorizado por SDS Localidad Suba
Barrio San Pedro de Tibabuyes, dénde se desarrollan las siguientes actividades, planificacion de acciones,
recorrido territorial, levantamiento de linea base e identificacion de actores y caracterizacion, cartografia
social.
1.Tablero de control mes de mayo entorno comunitario 2.cargue informacion tablero de control entorno
comunitario a reporte de emergencia 3. consolidacién portafolio de servicios subredes 4. verificacién segplan
aplicativo de las 4 subredes

OBSERVACIONES: N/A

TOTAL A PAGAR: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL UN PESOS M/CTE ($3.664.001)

A=

CRISTIAN HUMBERTO AVILA PINEDA

Fecha : 30/06/2022

Firma de recibido supervisor: SANDRA MARIA BOCAREJO
HERNANDEZ

CC: 1.056.029.664

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte 2022-06-21, 10:45:08 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1046086198

Periodo Cotizacién 202205 Periodo Servicio 202205

PAGADA 2022-06-13 00:00:00.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CRISTIAN HUMBERTO AVILA PINEDA
Documento CC 1056029664 Direccion DG 23 K96 G 50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2036639
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 1056029664 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 AVILA PINEDA CRISTIAN HUMBERTO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
0 (30{30(30(30 $1.460.300 230301 16 % $1.460.300 |$ 233.700 $0 $0 EPS017 125% $1.460.300 $182.600 $0 14-11 3 2,436 % $1.460.300 $35.600 CCF22 0,6 % $1.460.300 $8.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 233.700 $0 $0 $182.600 $ 35.600 $ 8.800 $0 $0 $0 $0 $460.700
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
'- ?:t:;::;:iﬂd;?:ij-:deﬂminsde - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
L. . ¢ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [|PAGINA:1DE1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VILA PINEDA CRISTIAN HUMBERTO 07600
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1056029664
CORREO cristianavila209@gmail.com CELULAR 3057456652
PROCESO: Programas y AISP
SERVICIO: Programas y AISP JUNIDAD: [Ferias
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO
BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [3559-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 257| FECHA 21/01/2022|NUMERO DE CRP: 1 8607 | FECHA 26/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 1330] FECHA 18/05/2022|NUMERO DE CRP: 2 17144] FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 3 1528| FECHA 07/06/2022|NUMERO DE CRP: 3 23863| FECHA 07/06/2022
NUMERO DE CDP: 4 1649| FECHA 17/06/2022|[NUMERO DE CRP: 4 26401| FECHA 21/06/2022
OBJETO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - INGENIERO DE SISTEMAS

DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—51 06 2022 HASTA —=5 06 5022
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 3,736,514)VALOR 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: 18,797,729
VALOR EJECUTADO: 18,174,977
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,664,001
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 622,752
PORCENTAJE DE EJECUCION: 96.69 %

Se 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 VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
1046086198 182,600 233,700 3 35,600 8,800 460,700
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.

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Junio 2022

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ AVILA PINEDA CRISTIAN HUMBERTO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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.

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



