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

= Bl ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
o T e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
EY HorteESE ES.E FECHA: 16/02/2018
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |RAMIREZ GAITAN SANTIAGO 297942
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1032462437
ICORREOQ null ICELULAR null
PROCESO: Sistemas -TICS
SERVICIO: Sistemas -TICS UNIDAD: Chapinero

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de 5 Centro de &
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

A00
BANCO P8 TIPO CUENTA ISIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA 0
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  5086-2023 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 1793] FECHA 28/07/2023]NUMERO DE CRP: 1 40148[ FECHA 14/08/2023
NUMERO DE CDP: 2 2007| FECHA 12/10/2023 [NUMERO DE CRP: 2 47501| FECHA 13/10/2023
NUMERO DE CDP: 3 2252| FECHA 21/11/2023|NUMERO DE CRP: 3 54839 FECHA 22/11/2023
OBJETO: |PROFESIONAL ESPECIALIDADO I
DIA | MES ANO DIA | MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE [—53 11 5003 HASTA —=5 11 5053
[TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVADE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 5,953,525VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad 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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 27,187,764
VALOR EJECUTADO: 21,234,239
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 5,953,525
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 0
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 5,953,525
PORCENTAJE DE EJECUCION: 78.10 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
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
72356508 297,700 381,100 3 58,100 0 736,900
0 0 0 0

IEl supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

FAMIR GAITAN SANTIAGO

JAIRO HERNAN_DO HURTADO VALENZUELA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evefito de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.



N

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

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

PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022

AREA YIO SERVICIO: SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

UNIDAD: CAPS Chapinero

No. DE CONTRATO: 6086 - 2023

Dia |Mes| Ano | Dia Mes Ano

PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: JAIRO HERNANDO HURTADO VALENZUELA 1 11 | 2023 | 30 11 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANTIAGO RAMIREZ GAITAN

DOCUMENTO: 1032462437

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como PROFESIONAL ESPECIALIDADO Il dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRRED INTEGRADA GE SFRVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdu a las necesidades de la Institucién.

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 94%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Desarrollar rutinas para la obtencién de datos especificos en los
sistemas de informacion computacionales.

Se realizan funciones para la obtencién de datos desde dinamica gerencial y en la base de datos propia del
nuevo aplicativo de contratacidn. Se realiza el desarrollo del médulo de contratacidn. Se realiza el inicio del
desarrolie para el procese previo a contratacion desde la solicitud por parte del supervisor.

2.Brindar el soporte técnico a los colaboradores que lo
requieran sobre los aplicativos, implementados por la subred.

NA

3. Cumplir con las actividades que correspondan al soporte
tecnoldgico de aplicaciones que les correspondan o seglin su
competencia.

Desarrollo del médulo de conrtacién para su posterior implementacién e integracion al médulo de cuentas de
cobro. Desarrollo del proceso de solicitud de contratista para los supervisores.

4. Documentar los desarrollos realizados que incluya manuales de
usuarios, manuales técnicos, documentacion del cédigo y
demads herramientas asociadas a los desarrollos.

Documentacién madula contratacion.

5. Desarrollar e implementar Web Services para interaccién entre los
diferentes sistemas de informacidn internos y
externos.

Se realizan funcienes que permitan interactuar con otros aplicativos mediante webservices. Estas funciones
deberan ser modificadas para permitir el uso de infarmacion de tipo JSON que sea compatible con el sistema

6. Desarrollar e implementar aplicaciones méviles de acuerdo a las
necesidades de la Institucion.

No se han generado necesidades de desarrollo de aplicaciones méviles.

7. Participar en la implementacién de las actualizaciones del sistema
de informacién en todos sus médulos administrativos y asistenciales
de acuerdo a los procedimientos establecidos.

NA

8. Presentar informes sobre los avances de los proyectos designados.

Documentacién médulo contratacién.

9. Cumplir con las demas actividades relacionadas con el objeto del
contrato jodicadas por el supervisor del mismo y de acuerdo
a las necesidades del servicio

De acuerdo a la necesidad presentada, se hace la modificacion e implementacién del aplicativo de contratacion
que el fin de completar y dar mejoras al mismo segun las necesidades especificas de la institucién.

10. Las demas actividades que sean asignadas por el supervisor del
drea y afines con el objeto del contrato

NA

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): MICTE (§) 5953525 (Cinco millones novecientos cincuenta y tres mil quinientos vréinticinco) /

/f //M Zf/j/llz

Fecha: / /f‘l / /\; J/

<J o

CC: 1032462437

|
Firma de recibido supervisor:, /{]\"\.@-f//" (
7

A

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida el supef'stér.

v \
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o compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i
PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NCOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARD)
cc 1032452437 SANTIAGO RAMIREZ GAITAN cl52a74b 23 3863437 santiagooo42@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | _EMPLEADOS ure
1>m>mﬁm%%mm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I~ Indecendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 202210 2023-10 ! OBHxo035: ]| rassesod $785.500
1
DETALLE POR COTIZANTE
_ZIG_n—._)n—D.Z COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD Bmm.ﬁem LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de HAE i i céd Voluntari | Valuntarl Foado Eotizacion /| Céd. w cédi Aporte | BC Aporte | A Aporte | Aport
3 3 W 3 3
No: | 92 | \gentificacisn Apellidos y Nombros m HHH w HI EHEHEEHEEHEEE m AFp | 1BeARP |coumetsn | JSULEE | et penlonal e | Céd EPS | 18C EPS wzacibn/] Cod | iscant m Cotiacitn | C8018° | mecop | Apote | BCotas | Apccia | Apors | Aporie | Aporte
3 solldaridac
1 cc 1032462437 RAMIREZ GAITAN SANTIAGO 58| 0 N 230301 | 2381470 381100 ] o o 1] EPS008 2.381.410 297.700 1423 2.381.410 3 58,100 0 o i 0 "] o o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




