N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
i - ?Ez;-:;u;s;;fwmm " ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
B i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [BENITEZ RAMOS JEISSON OSWALDO 37670
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1073720589
CORREO 3197815752 CELULAR jheii25bnitez@gmail.com
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL [UNIDAD: Chapinero
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IAOO

BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [8442-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1214| FECHA 29/08/2025|NUMERO DE CRP: 1 48756 FECHA 08/10/2025
NUMERO DE CDP: 2 1470 FECHA 22/10/2025|NUMERO DE CRP: 2 51090| FECHA 30/10/2025
NUMERO DE CDP: 3 1694 FECHA 25/11/2025|NUMERO DE CRP: 3 56144| FECHA 30/11/2025
NUMERO DE CDP: 4 1808 FECHA 19/12/2025(NUMERO DE CRP: 4 63066 | FECHA 19/12/2025
NUMERO DE CDP: 5 48| FECHA 08/01/2026 |NUMERO DE CRP: 5 1625| FECHA 19/01/2026
NUMERO DE CDP: 6 297 FECHA 20/02/2026 |NUMERO DE CRP: 6 14506 FECHA 28/02/2026
OBJETO: [TECNICO | - TECNICO EN SISTEMAS

DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —, 04 006 HASTA ;5 02 2026
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,980,800VALOR 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: 20,055,600
VALOR EJECUTADO: 19,942,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,980,800
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 113,400
PORCENTAJE DE EJECUCION: 99.43 %

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
1080286393 218,900 280,200 3 42,700 0 541,800
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 que surta el pago pertinente. Cordialmente,

SANDRA MIREYA SANCHEZ BENITEZ RAMOS JEISSON OSWALDO
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.
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! . INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP.CT-F-50
‘m Senoiniy by Séid " VERSION; 4
] g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE 1
Norta E5E, GESTION CONTRAGTUAL FECHA: 0711172024
—— 1 Plan do Miervenciones |
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD-PA! UNIDAD: o arvereones
No. DE CONTRATO: . 8442-2025 Dia Mas Afg Dfa Mas Ao

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ

PERIODO CERYIFICADO

1 04 2026 a0 4 2026
NOMBRE OEL CONTRATISTA: JEISSON OSWALDO BENITEZ RAMOS DOCUMENTO!: 1073720669
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestidn como TECNICO 1. TECKICO EN SISTEMAS dantro da [os diferentes procesos y

procedimientos de ta SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,, de acuerdo a Jas necasidades da Ja Inatltusién

TOTAL DE EJECUCION { % ): 100%

wa2289

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Realizar acclones de planeactén, organizacién del Programa Ampllade de Inmunizacién
que Incluya la modalidad intramura) y extramural, con el fin de lograr acciones que

1. PLAN DE ACCION PROYECTADO ABRIL 2028, ACTUALIZACION EN DRIVE,

componente sistema de Informacién.

mejorar s
2. Reallzar asistencia técnica al talente h le de la en
las IP5 con serviclo di 4n hab ¥ equipt (subrad), en e! 2. SE HACE ACOMPARAMIENTCQ EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS SEGUN NECESIDAD

3. Realizar consolldasién de los Informes mensuales de la Subred.

3. REVISION, CONSOLIDACION Y ENVIO DE INFORMES IPS PUBLICAS - FRIVADAS, TABLERG
DE CONTROL, SIS 151, SIS 181 EXTRANJEROS, MOVIMIENTC DE BIOLOGICOS, ANEXO 7

4. Verificar y aprobar (os controles de cambio rapartados por el aplicativo PAIWES 2.0 dal
MSPS, ¥ [os contdctenos del aplicativa PAI 2.0 de SDS.

4. APROBAR O RECHAZAR LOS CONTROLES DE CAMBIO DE LAS IPS QUE REALIZAN VACUNACION
COVID 19, RESPUESTA A LOS CORREQS CON SOLICITUD DE CONTACTENOS DE LAS IPS
PUBLICAS Y PRIVADAS CON ESQUEMA REGULAR, PRIORIZANDO EXTRATEGIA EXTRAMURAL

5. Realizar actividades adminlstrativas de apoyo a |3 gestlén y de seguimlento a calldad del
dato en las tPS Inclulda ef 2quip

5. 18/04/2028. Reunidn de equipo, 16/04/2026 Comité PA| Local. 30/04/2026 Entrega de productos
contracluales

6. Reallzary envlar raporta de dosis aplicadas de las (PS que epllcan vacuna COVID-19 de

Ll las por el MSPS,

6. Reviston, consolidacién y envio de reporte desis eplicadas Covld 19 Plizar, segun directrices
establecidas por el MSPS.

7. Depurar {as bases do datos de cohortes de menores pendlantes por vacunar, y verlficar fa
calidad del data,

7. Esta actividad se realizars segun las necesidades de la Subrad Norle y/o Secretaria Dislilal da Salud

8. Las drd en de los Espacfas y/o Pracesos

Transversalas da acuerdo @ los lineamlentos dal Contrato PSPIC vigente y de
los servicios de |a Subred,

8, Acli $e realizaran segin lag de Espacios y/o Pracesos Transversales de acuerdo a
los linsamtantos del Contralo PSPIC viganls y necesldades de los sarviclos de la Subred.

a.L 2 cargo del podrdn rse en da los pracesos del

GSP-PSPIC, ronforme a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y segln s necesidades
de los serviclos de Ta Subred.”

9. Dar cumplimlento el contrato 8442-2026, cargar {a Certlflcaclén de Cumplimiento de Contrato u Qrden
de Prestacién de Serviclas, Informe de Ejecuclén de Cantrato de Prestacion de Serviclos

10.Efecutar las acclones de gestion parala reglstroy
ded ¥ archlvos de las I o acuerda a las

tablas de retenctén definidasena vigente. la

protecsion fislca y digital de fas medidas ad d

conservaclén e integridad,

10. 30/04/2026 Reelizar los procesos de gestién documental, de acuerdo a las politicas de Ia Subred Norte

11.Ef contratista deberd responder de manera opertuna y eficaz a las sollcltudes y
h 1dad

par y/o por 12 Subred Narte, en caso de.
contingenclas, emergencias o alertas que asf lo requleran, con el fin de garantizar Ia
adecuada y continua prestacidn de los servicios.

11, Respander a las solicitudes soliciludas y requarimlantos ef das por las anti jistri ylo
por la Subrad Narte, en caso de contingencias. emergencias o alertas que asl lo requieran, con &l fin do
garanlizar la adecuada y continua prestacidn de los serviclos, cuando se requiera

‘OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y [etras): M/ICTE ($}

$2.580.800 DOS MILLONES NQVECIENTOS OCHENTA MIl. OCHOCIENTOS PESOS MIGTE

Fecha : 30/0412028

Py

JEISEON OSWALDO BENTEZ RAMOS

CC 1073720588

Firma de ratibido supenison.

SANDRA MIREYA SANCHEZ
Coordinadors PSPIC

Nata: Este Informe da obligaciones para aprabacién astaré sujelo a la cerlificacion que expida el suparvisor,
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S L I CONSOLIDADA
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Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823392723

PAGADO 10/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JEISSON OSWALDO BENITEZ RAMOS

Documento CC1073720589 Direcci6n CROESTE#36-75T 2 APTO 403
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3197815752

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1073720589 | JmoON OSWALDOBENITEZ | 5 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




