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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU  [CODIGO: AP-CT-F-16-05

q

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
E.S.E

NarteESE

S OMBRE DEL CONTRATISTA:

FECHA: 16/02/2018

a‘
|

RANDA ROMERO EDGAR 55084
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 79129759 |
CORREO caranda67 @gmail.com CELULAR 115515000
PROCESO: Prc\)grama‘s"'i’ AlSP. . = =
SERVICIO: Programas y AISP Ferias ,
Centro de o Centro de ” _TCentro de 5 Centro de o Centro de v Centro de y ;
CENTRO DE G 0STOS costo o costo o costo o costo o costo ° costo ° {
A00 B
BANCO 2 TIPO CUENTA JAHORROS

NUI\/IERQWCUENTA BANCARIA

L =
NUMERQ DE CON GOS DEL CONTRATO

TRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP: 1| 472 FECHA | 13/02/2023[NUMERO DE CRP: 1| 15737| FECHA | 22/02/2023
BJETO: [TECNICO EN SISTEMAS

DIA | MES | ANO DIA | MES | ARNO
2 — | W]
PERIODO CERTIFICADO DESDE 25 0 5653 HASTA 735 0 5093
TIPO SERVICIOS PIC [RESERVA DE GLOSA 2% | 0
JALOR MES 1 2,299,332VALOR 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.

RO L

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

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 3,065,776
VALOR EJECUTADO: ‘ 2521848
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 531,566
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 43
[VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 543,028
PORCENTAJE DE EJECUCION: T 82.26 %

ones pagado en el mes. Los

| | VALOREPS | "VALORAFP RIES| VALORARL | VALOR CAJA :‘?QTOT‘ALPLANILL@:
3038202502 0 o| 3 0 0 0
0 0 0 0 y

] ‘
NO ADJUNTA PLANILLA DE APORTES INICIA ACTIVIDADES 22 FEBRERO 2023

£ 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,

T . f-\\ }

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ . © ARANDA ROMERO EDX SAR ALFONSO.
NOMBRE v FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRA‘hSTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada pofEr superyisor enca igado.
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Secretaria de Satud
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

PAGINA : 1 DE 1

ﬂorte E.S.E. GESTION DE CONTRATACION
FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: VACUNACION COVID UNIDAD: Salud Publica PIC Ferias
No. DE CONTRATO: 3038-2023 PERIODO Dia Mes Ao Dia Mes Aiio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DRA. SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ CERTIFICADO 22 2 2023 28 2 2023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDGAR ALFONSO ARANDA ROMERO DOCUMENTO: 79120789
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO SISTEMAS
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Garantia de la Calidad Institucional

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

responsabllidades asignadas, en el marco de operacion de los componentes del
Sistema dnico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad,
sistema Unico de Acreditacion y Sistema de informacién.

durante el desarrolic de las

Participar en capacitaciones,socializaciones y realizacion de encuestas y modul

los con temas de calidad

2.Desarrollar las estrategias definidas

usuario y Responsabilidad social, acorde al
asignadas.

mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestion
del Riesgo, Humanizacién de la Atencidn, Transformacién cultural, Gestion
clinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnologfa, Atencién centrada en el

a nivel institucional para el

desarrollo de las responsabilidades

Participar en capacitaciones,socializaciones y realizacion de enc

uestas y méduios con temas de calidad

3- Liderar junto con referente del Proceso ia

de informacion.

sistemas de informacion

informacién definidos para tal fin.

cada espacio y/o proceso transversal

5- Realizar seguimiento y evaluacion técnica

reporte de los indicadores del proceso.

OBSERVACIONES: N/A

4- Realizar seguimiento a la calidad de las bases y productos de los técnicos de

5. Garantizar |a captura, ingreso de los datos y custodia de la informacién, en los
tiempos establecidos por la dindmica de los aplicativos o sistemas de

4- Consolidar las bases y realizar la entrega de |as mismas de acuerdo a los
criterios de calidad y pertinencia, asi como los cronogramas establecidos para

6- Definir y realizar seguimiento al flujo de informacién del Proceso.
7-Realizar asistencia técnica necesaria a los digitadores para garantizar el
adecuado funcionamiento del sistema de informacién.

8- Cruce de base de datos de los diferentes sisternas de informacién para el

9-Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o
1herramientas ofimaticas, propias del Proceso +, con las caracteristicas de

operacién en campo y el sistemas

del proceso de digitacion.

Depuracion bases, gestion del formato SIS diario, Realizar descargue de aplicativo PAI WEB por puntos de
vacunacion, Descargue general en el aplicativo PAI WEB para real
WERB y gestion de base mensual SIS, gestion del formato SIS mensual, Gestion de bases para cargue masivo.

lizar consolidado, ingreso de biolégicos al PAI

TOTAL A PAGAR (Namero

y letras): MICTE (§) $ 531.566

0
QUINIENTOS TQQEI&TA Y UN MII/C‘UINIENTOS SESENTA Y SE!S PESOS

K%

\

...... Firma de recibido supervisor::SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

NOMBRE COMPLE] A DEL CONTRATISTA:
- i

EDGAR ALFONSO ARANDA ROMERO . ’C 79129759
™

Nota: Este informe ‘pe dbligacix:nes para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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