CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO; AP-CT-F-16.05

.- Secretara do Salud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
Subred Inegrada de Servicos de Sad ID NO

. None ES. E

E PAGINA: 1DE1

FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARANDA ROMERO EDGAR ALFONSO

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 9129759
CORREO earandaGT@gmaiI com CELULAR 3115515000
PROCESO g bt LA G s % f;':\vﬂ;\‘;}»-*’ ,!"» GG + e
SERVICIO: VS |UNIDAD: ionegro

Centro de - Cenlro de - Cenlro do . Cenlro de . | Centrode | [ Getrods [T
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % coslo o costo %

A0D
BANCO [12 [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 8480346595
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ® DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1368| FECHA 30/09/2024 [NUMERO DE CRP: 1 53774| FECHA 27/10/2024
NUMERO DE CDP: 2 1583| FECHA 28/11/2024 |[NUMERO DE CRP: 2 62273| FECHA 30/11/2024
OBJETO: [TECNICO Il - TECNICO EN SISTEMAS
DIA | MES ANO || DIA | MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE [—53 1 2024 |HASTA 30 11 5024
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES f 2,460,374VALOR 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: 3,772,573
VALOR EJECUTADO: 3,690,561
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,460,374
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 82,012
PORCENTAJE DE EJECUCION: 97.83 %

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

" PLANILEAT T VALOREPS | "VALORAFP  [RIES] VALORARL [ VALORCAJ?
9476463399 162,500 208,000 3 31,70 ' 26,00d 428,200
0 0 0 0

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

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

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR.

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documentc mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.




CODIGO. AP-CT-F-50-03
g N ‘
INFORME DE EJECUCIGON DE CONTRATO DE PRESTAC 10N DE SERVICH VERSION: 3
.- el - NORTEE SE PAGIA - 1 DE 1
Ceewnsi SUDAED FITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DEL

| i GESTION DE CGITRATACICDN _ FECHA 1905‘:_,’?

: l UNIDAD: Salud Publica-Pic
AREATYO RERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

No. DE CONTRATO: T7245-2024

PERIODO CERTIFICADO NOVIEMBRE 2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZAND TORRES | |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDGAR ALFONSO ARANDA ROMERO
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO Il - TECNICO EN SISTEMAS DOCUMENTO: 79129759

TOTAL DE EJECUCION (%) 100 %

1 Lsderar en con|unto con e! relerenle del Espacio y/o Proceso Transversal
la operacion en campo y el sistema de informacién.

i
Se realiza consohdacaon de |nrormac10n de las bases 115 y 155 24 y25 reunlon
de equipo para leclura de lineamientos

2: Realizar seguimiento a la calidad de las bases y produclos de los
lécnicos ylo profesionales de sistemas de informacion.

Seguimiento de actividades con lider no transmisibles, donde se revisa la digilacion
de las IEC realizadas, los cruces de los enventos 115 cancer infantil y 155 cancer
de mama y cuello uterino de la notificacion semanal y programacion de fechas de
enlrega de los productos.

3 Gara'n!izar la caplura, ingreso de los datos y custodia de la informacion,
en los tiempos establecidos por la dinamica de los aplicativos o sistemas
de informacion definidos para 1zl fin.

Descargas de correo tecl.cronicosnorie@gmail.com para depuracion y optencion
de fechas de tratamiento correspondientes a IEC realizadas en ofras subredes.

4. Consolidar las bases y realizar |a entrega de estas de acuerdo con los
criterios de calidad y pertinencia, asi como los cronogramas establecidos
para cada espacio y/o proceso transversal,

Depuracion de bases sivigila semanales para evento 115 Cancer Infantil y 155
cancer de mama, con el fin de realizar cruces y formulacion dentro de las bases
para la optencion de datos e identificar errores en la calidad de la notificacion
semanal. se envia al correo de la referente cronicosvspsubrednorte@grnail.com

5. Realizar seguimiento y evaluacién técnica del proceso de digitacian.

Revision y concordancia de base IEC, donde se revisa el formato digital de la IEC
realizado por la profesional ingrid pedreros, contra la base de IEC digitada en excel.
se envia al correo de la referente cronicosvspsubrednorte@gmail.com

B.Definir y realizar seguimiento al flujo de informacién del Espacio y/o
Proceso Transversal.

Reunién equipe No transmisibles con lider del subsistema, donde se revisan las
fechas de concordancia, preauditoria, seguimientos quincenales, entrega de
productos y reuniones del mes.

7. Realizar asistencia técnica necesaria a los digitadores y técnicos para
garantizar el adecuado funcionamiento del sistema de informacion,

Preauditoria con equipo No transmisibles Cronicos con el fin de realizar el
alistamiento, la revision de calidad y concordancia de productos ejecutados contra
SEGPLAN.

8. Cruce de base de datlos de los diferentes sistemas de infermacion para
el reporte de los indicadores de los Espacios y/o Procesos Transversales.

Cruces y recopilacion de informacion para base de programas de cancer -Cruce de
base estadisticas vilales con base sivigila de la semana 41 con envio al correo de
la referente cronicosvspsubrednorte@gmail.com

9. Gesfionar la actualizacién y mantenimiento de los equipos de cdmputo
del Espacio y/o Proceso Transversal.

No se desarolla esta actividad

10. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o
herramientas ofimaticas, propias de cada linea de trabajo, Espacio yfo
Proceso Transversal, con las caracteristicas de calidad y pertinencia
técnica esperados.

Consolidacion de directorio de iec realizadas por ofras subredes para seguimientos
telefonicos de la sub red norte. Descargas de correo
tec1.cronicosnorte@gmail.com para depuracion y optencion de fechas de
tratamiento correspondientes a |EC realizadas en otras subredes.

11. Apayer la digitacion de manera oportuna, clara y de acuerdo con los
estandares de calidad de la Subred Norte.

Digitacion base de Investigacion Epidemiolegica de Campo, para los eventos
cancer en menores de 18 afios, cancer de mama y cancer de cuello uterino.

12. Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera
oportuna, clara y de acuerdo con los eslandares de calidad de la Subred
Norte.

Carga en el drive del correo tec1.croniconorie@grmail com de casos de ANEXO
RGBA (Reporte para la Geslion de Barreras de Acceso) BARRERAS DL ACCESO
(anexo 11) - revision de archivo de los 3 subsistemas (sisveso, sivistra y cronicos)

13. Realizar disponibilidad de acuerdo con la programacién establecida en
VSP con el fin de proporcionar una respuesta oporluna a las
investigaciones de campa para contencitn de eventos de interés en salud
publica con énfasis en eliminacion y erradicacion.

No se desarrolla esta aclividad

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Num o y letras): MI%‘% ($)

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTAMIL

$:2450.443 CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS WCTE

__me

NOMBRE COMPECFETEDUA ¥ FIRMA DECTONTRATISTA:
EDGAR ALFONSO ARANDA ROM

cc 79129759

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacidn eslard sujelo a la certficacion que expida el supervisor. \
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RESUMEN DE PAGO
' copiao (TR OV VARILIADOS VALOR LiQUIDADO Y INTERESES MORA SALDOSE VALOR'A'PAGAR
- ji 7 - INCAPACIDADES
AFP (ADRAINES THADORAS: 1) 1 4208,000 5200 50 5208,200
COLPENSIONLS 2444 900,336,004 1 1 5208,000 5200 50 $208,200
ARL (ADMINISTIADOIAS: 1) 1 531,700 5100 50 $31,R00
ARL SURA 1M1 890,903,190 5, 1 31,700 5100 50 $31,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 5100 50 $26,100
COMIENSAR CeF24 060,066,917 1 1 $26,000 4100 0 526,100
EPS (ADMINISTIADORAS: 1) 1 5162,500 $200 50 $162,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 i $162,500 5200 50 162,700
: $428,200
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