N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
2] - e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘g S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |RAMIREZ ESPINOSA OSCAR FERNANDO 52585
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 79688822
CORREO oskr75@gmail.com CELULAR 3115140867
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL [UNIDAD: Fray
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: 5752-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 681| FECHA 29/05/2024|NUMERO DE CRP: 1 33607 FECHA 11/06/2024
NUMERO DE CDP: 2 924| FECHA 23/07/2024|NUMERO DE CRP: 2 40404| FECHA 30/07/2024
NUMERO DE CDP: 3 1063| FECHA 26/08/2024|NUMERO DE CRP: 3 47206| FECHA 30/08/2024
NUMERO DE CDP: 4 1208| FECHA 18/09/2024 [NUMERO DE CRP: 4 51862 FECHA 30/09/2024
NUMERO DE CDP: 5 1342| FECHA 15/10/2024|NUMERO DE CRP: 5 53145| FECHA 15/10/2024
OBJETO: [PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - DISENADOR GRAFICO

DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o7 0 004 HASTA ¢ 0 5074
TIPO SERVICIOS WAsistencial IRESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 3,998,070VALOR 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: 17,991,315
VALOR EJECUTADO: 17,991,315
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,999,035
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 92
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

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
80170438 200,500 256,600 3 39,100 0 496,200
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,

LOZANO TORRES INGRID PAOLA RAMIREZ ESPINOSA OSCAR FERNANDO
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.



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

GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/052022 7~
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: 5752-2024 PERIODO CERTIFICADO Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Ado
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES | pd 1 10 | 2024 | 15 10 | 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAMIREZ ESPINOSA OSCAR HERNANDO
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL UNVERSITARIO 2 - DISERADOR GRAFICO [ DOCUMENTO: T 79688822

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100 %

1. Apoyar la elaboracién de plan estratégico de IEC segin perfil y experiencia.

7

Se participan en los espacios de construccién citados por SDS para formulacién de documento Macro de Educacion
en Salud Pdblica

2. Realizar el diagné

ico de nec de los entornos y procesos con respecto a las acciones de
IECy con ello proyectar el Plan Estratégico.

No aplica para esta mes

3. Organizar los insumos en el repositorio para la elaboracién del reporte mensual del Plan
estratégico de Informacién, Educacién y Comunicacidn.

Sa realiza cargue en reposilorio de 5 piezas comunicalivas diagramadas para el mes de oclubre. Se realiza cargue
de 3 aclas de asistercia técnica en temitorio.
Ajuste, seguimiento y diigenciamiento de matriz de solicitudes de piezas comunicativas y material audiovisual.

4. Realizacidn y adaptacidn de contenido gréfico.

Para el mes de junio se realizé la diagramacién de 5 piezas gréficas:
Andlisis y Politcas_SAN: 1 piezas comunicativas: Dia Mundial de la Alimentacién
VSA: 3 piezas gréficas, Jomada Distrital de Vacunacién canina y felina.
Rutas integrales de atencion en salud:1 pieza grafica: Programa radial Dfa Mundial del Corazén.

5. Realizar acompafiamiento en territorio.

No aplica para este mes

6. Construir inventario de las herramientas fisicas que tiene cada subred para conocer su
disponibilidad, ademés del estado en el que se encuentran.

Aportes en el dili o de i o de tas en repositorio nivel central.

7.0rganizar junto con el comunicador social los contenidos para las piezas comunicativas
solicitadas.

Ravisién conjunta de matriz de solicitudes de plezas comunicativas para ajuste en contanidos, linea gréfica en la
i ion de piezas comunicativas, el dia 15-10-2024. Participacidn conjunta en reunionas de articulacién con
enlomos y procesos transversales para la ganeracion de piezas comunicativas conjuntas.

8. Apoyar técnicamente las actividades educativas y comunicativas.

was

Se realiza apoyo en la revision y di

9, Participar en las Asistencias Técnicas y reuniones citadas por SDS y la subred.

Se participa en 1 Asistencias Técnicas en SDS y 2 Reuniones SDS Subred Norte :
2/10f2024 Reunién PIC
711012024 Socializacion Esltrategia Ecodart ESP Subred Norle- SDS
10/10/2024 Asistencia socializacion de lineamientos SDS.

10, Realizar reuniones y asistencias técnicas relacionadas con IEC segln solicitud de los entornos y
procesos transversales.

Se participa en 3 Asistencias Técnicas:
11/10/2024 Equipo del convenio promotores del bienestar. Secretaria de Educacién.

11. Realizar |a articulacién con la OAC para ajustes de contenido gréfico si es necesario.

Articulacién OAC para de material de i i6n en redes sociales

12. Apoyar la realizacién (grabacidn y edicién) de contenido audiovisual solicitado por los equipos
de las subredes, cuando sea necesario.

No aplica para este mes

13. Brindar insumos para la elaboracién del reporte bimestral del informe de seguimiento del Plan
estratégico de Informacién, Educacion y Comunicacién.

Envlo de aportes para la construccién de informe mansual desde el componente de disefio grafico, con avances,
logros y oportunidades de mejora desde cada una de las [ idas en Plan de i6n Ed ion y
Comunicacién para la salud.

14. Apoyar la elaboracion del informe final de evaluacién del Plan estratégico de Informacién,
Educacidn segin perfil y experiencia.

No aplica, actividad para final de vigencia

‘OBSERVACIONES:

TOTAL AP,

(Nimero.y lﬂh’/-:ﬁﬂ?ﬁ)

UN MILLO NOVECIENT OS NOVENTA Y NUEVE MIL TREINTA Y CINCO

$1.999.035 / VEAT

"NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FRMA DEL CONTRATISTA:
RAMIREZ ESPINOSA OSCAR HERNANDO

== 79.688.822

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estard sujeto a la certificacion que expida el supervisor. L
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79688822 OSCAR HEE’F‘,‘I’?\‘%DS% RAMIREZ Calle33#2-15 3115140867 oskr75@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA s 2024-09 2024-09 I 10/10/2024 80170438 $496.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 200.000 0 0 0 3 500 0 200.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 256.000 0 0 0 0 3 600 0 256.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 39.000 39.000 3 100 39.100 390 39.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.500
0 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256,000 256.600
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.100
) 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 495.000 496.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79688822 OSCAR HEE’F‘,‘I’?\‘%DS% RAMIREZ Calle33#2-15 3115140867 oskr75@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA S 2024-09 2024-09 | 10/10/2024 80170438 $496.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79688822 RAMIREZ ESPINOSA OSCAR HERNANDO 59| 0 N 25-14 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 200.000 14-11 1.600.000 3 39.000 0 0 0 0 0 0 0

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