CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1

E.S.E _ [FECHA:16/02/2018

Cedula 1030614162

TIPO DE DOCUMENTO:

ICORREO katermuxoz@misena.edu.co 3142238098
PROCESO:; ' Glo
SERVICIO: slosas | .
Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % ] costo % costo %
IAO0 '
BANCO : |12 ]TIPO CUENTA , }AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 450670030326

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [0490-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO s
13722 FECHA

04/02/2021

NUMERO DE CDP: 1 186] FECHA 22/01/2021[NUMERO DE CRP: 1
NUMERO DE CDP: 2 602| FECHA 23/03/2021|NUMERO DE CRP: 2 24311| FECHA 23/03/2021
NUMERO DE CDP: 3 803| FECHA 23/04/2021|NUMERO DE CRP: 3 28212| FECHA 23/04/2021
NUMERO DE CDP: 4 1118| FECHA 25/05/2021|NUMERO DE CRP: 4 33510 FECHA 25/05/2021
NUMERO DE CDP: 5 1349| FECHA 25/06/2021|NUMERO DE CRP: 5 40331| FECHA 25/06/2021
NUMERO DE CDP: 6 1563] FECHA 23/07/2021|NUMERO DE CRP: 6 48274 FECHA 23/07/2021
NUMERO DE CDP: 7 1717| FECHA 25/08/2021|NUMERO DE CRP: 7 52509| FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 8 2036 FECHA 30/09/2021|{NUMERO DE CRP: 8 58671| FECHA 30/09/2021
OBJETO: |PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ADMINISTRATIVO | DEL AREA DE CARTERA Y CUENTAS

DIA | MES | ANO DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —o 09 5021 THASTA —35 5 5001
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES i 2,918,712VALOR LETRAS

IOBSERVACIONES: (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: 23,071,812
VALOR EJECUTADO: 23,071,812
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,918,712
TOTAL HORAS CONTRATADAS: , 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: : 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

p p gui
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. »
' PLANI i VALORAFP  |RIES| VALORARL VALOR CA. LA
1125786798 187,500 240,000 , 494,100
0 0 0

S }Zﬁ
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.




‘ FI 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,

\

| SRUANA A EZVELAT
R 2 — e
OMBRE 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 certificacién sea firmada por supervisor encargado.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-02

S delon VERSION: 2
rapraca fe Seevicod df Saluey
Ty SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
AREA Y/O SERVICIO: CARTERA Y GLOSAS UNIDAD:
INTRATO: i i
No. DE CONTRATO: 0490-2021 Periodo certificado Dia Mes Ao Dia | Mes | Afio
DOCUMENTO: 1.030.614.162 01 09 2021 30 [:] 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULIETH KATERINE MUNOZ VELA

OBJETO DEL CONTRATO: Prastar sus serviclos como profesional de carteray

glosas de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Serviclos: §I X NO

El del cumplimi del es: F

$1 NO

Subred Norte

3.Convida:

*Se envia acta de mesas circualr 030 fimada

*Se envia estado de cartera corte a agosto de 2021 para cruce
*Se envia informacion de Covid para revision a la Dra

*Se asiste a conclliacion de cartera con la enlidad

*Se salicita acta de mesas cicular 030 firmada por la EPS

*Se valida informacion de facturas y se envia a cuentas medicas
4.Ecoopsos:

*Se envia acta de mesas circualr 030 firmada

*Se asiste a concillacion de cartera

“Se envian acta de cruce fimadas

*Se envia acta de la Subred Firmada

*Se solicitan soportes de pago a la EPS

S.Alianza Medellin: '

*Se sollcitan motivos de alEPS

*Se envia molivos de devaluciones a la Dra para revision

“Se solicita cita para revision de facturas No Rad

*Se solicita cita para revision de facturas Devuelias

*Se envia detalle de facturas No Rad para saporte

6.508: *Se
aslste a concliiaclon de cartera de la Subred

*Se envia acta de mesas clrcular 030 firmada

*Se envia acta de cruce de cartera firmada

*Se envia corte de cartera corte a junio de a Unidad de Engativa

ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Contribulr con el mantenimlento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantla de la Calldad Institucfonal durante el Realizar constante depuracion , gestion de cobro para mantener unas
de fas en el marco de CONDIGIONES DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA , actas de conciliacion contable oficios, cilas
operaclén de los componentes del Sistema dnico de Habllitacién, 100% que ir al de las obligaci iri i 2 b , COITeos.
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de por la subred.
y Sistema de
2 las a nivel para e}
mantenimiento y mejora de los Efes del Sistema Unico de
Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanlzacién de (a Atenclén, cumplir con e registro en los sit de inf i i por| de pagos
Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y segura, 100% la subred a fin de poder contar con un sistema financiero (cartera) que . 2
cruces de informacion.
Gestlén de la Tecnologfa, Atencién centrada en el usuario y la de estadas
i soclal, acorde al delas
responsabllidades asignadas.
1.Capital: *Se
i de cartera a la Dra 1.Capita:
“Se envia acla de circularo 030 firmada por la Subred. *Correo del dia 2-09-2021
*Se realiza informe de cartera corte agosto de 2021 *Correo del dia 7-09-2021
*Se revisa y se realiza presentacion de cartera con la Dra *Corveo del dla 8-09-2021
Se expone cartera al gente de la Subred “Comeo del dia 9-09-2021
Se diligencia Sarlaft y se envia para proceso de firma *Correo del dia 10-09-2021
*Se solicita informacion de facturas de PYD a la Dra *Correo del dia 14-09-2021
*Se realiza informe y se asisle a reunion para revision de saldo a favor |*Correo del dia 14-09-2021
de la entidad *Correo del dia 17-09-2021
*Se saliclta informaclon de pagas registrados en pag de la entidad *Correo del dia 17-09-2021
*Se envia infomacion de Ucl a la Auditora de la Subred *Correo del dia 14/18-09-2021
*Se asiste a |a entidad a reunion de gerentes para revision de cartera  |*Correo del dia 20-09-2021
*Se envia estado de cartera corte a agosto a la entidad para cruce *Correo del dia 20-09-2021
“Se asisle a la entidad y se organiza plan de trabajo para facturas dev |*Correo del dia 21-08-2021
y No Rad *Correo del dia 24-09-2021
*Se envia acla de pretensiones para revision de la EPS *Correo del dia 24-09-2021
“Se envia acla adm para inicio de conciliacion de Glos “Correo del dia 24-09-2021
*Se asiste a reunion para revision de descuentas PGP *Comreo del dla 27-09-2021
2 Allansalud: 2 Aliansalud:
*Se solicita informacion de embargos a la entidad para aplicacion *Comeo del dia 24-09-2021
“Se solicitan soportes de pago a la enlidad *Comeo del dia 24-09-2021
1. Realizar la gestidn de recaudo ante el pagadar de acuerdo ala eﬁ: useorl‘llx:I; informacion de acta de Unidades en que proceso se ac:m ::'I dia 24-09-2021
trazabllidad de la factura hasta que esta quede subsanada parala 100% - .

*Cotreo del dia 2-09-2021
*Correo del dia 14-09-2021
*Correo del dia 24-09-2021
*Comeo del dia 24-09-2021
*Correo del dia 24-09-2021
“Correo del dia 27-08-2021
4. Ecoopsos:

“Cormeo del dia 7-09-2021
*Correo del dia 14-09-2021
*Correo del dia 14-09-2021
*Correo del dia 24-09-2021
*Correo del dia 24-09-2021
5.Allanza Medellin:
*Correo del dia 14-09-2021
*Correo del dia 24-09-2021
*Correo del dia 24-09-2021
“Carreo del dia 24-09-2021
“Correo del dia 24-09-2021
6.508S:

“Correo del dia 1-09-2021
“Correo del dia 6-09-2021
*Correo del dla 14-09-2021
*Correo del dia 23-09-2021




7.Policia:

*Se solicita informacion de facluras pagadas

*Se anvia ifonmacion de facluras para conciliaclon de Glosa

*Se envia estado de cartera corte agosto 2021

“Se asiste a la entidad y se cruza estado de cartera

8.Ejercito: “Se
envian doocumentos para pago a la Subred

*Se soliclta concliiaclon de Glosa y Dev

9. Comfamiliar Hulla:

*Se envia informacion de conciliacion de Glosas

“Se envia informacion de plataforma de Covid

*Se envian documentos solicilados de la Subred

*Se envia a cuentas medicas informacion de conciliacion de Glosas
“Se envia circular de Covid

*Se salicita infomacion de facturacion a la Dra

7.Policia:

*“Corveo del dia 1-09-2021
*Corrac del dia 14-09-2021
*Correo del dia 15-08-2021
*Comreo del dia 15-09-2021
8.Ejercito:

“Correo del dia 07-09-2021
“Coreo del dia 14-09-2021
9. Comfamiiar Huila
*Correo del dia 8-08-2021
*Carreo del dia 14-09-2021
*Correo del dia 14-09-2021
*Comeo de! dia 15-09-2021
*Correo del dia 24-09-2021
*Correo del dia 24-08-2021

2, Aplicar pagos en el sistema de Informacién generados del

100%

10.Ambuq: 10.Ambugq:
*Se envia cerli i ici de intacion de *Correo del dia 20-08-2021
1. Se solicitan de pago i correo el

Se i pagos por las
Aliansatud, Capital, Comfamiliar Huila, Ecoopsos, SOS,Convida y

1. Correo de los dias 24,27, 18y 14 de

de los factura a factura. Alianza Medellin Septiembre de 2021
2. Se aplican pagos en el sistema de informacion de la Subred.
. . . 1.808: Acta del dia 02 de Sepliembre de
3, Efectuar cruces es con las 3 su cargo| 100% 1. Se realiza conclliaclon de cartera con la entidad SOS 2021
garantizando la depuraclén de cartera. 2.5e realiza conciliacion de cartera con Palicia 2.Policla Seccional: Acla del dia 15 de
i de 2021

4. Ulevar a cabo el analisis de [a cartera llbre para pago y concretar N N - L N
el desembalse de los valores acordados. 100% Se revisan cruces de cartera con la antidad Ecoopsos, Palicia y sos *Revision relizada durante el mes
5. P ctal Il ite el do efectivo de cad -
m;::ve rmensualmente el recaudo efectivo de cada empresa a 100% * Se entrega proyeccion de recaudo para el mes de Qctubre * Informacion entregada en el mes
6. Hacer el seguimlento de la trazabilidad de las facturas que “Se asisle a mesas de trabajo para depuracion de cartera de Capital . .
conforman la cartera de cada pagador asignado. 100% Salud *Los dias 20'y 24 de septiembre
TOTAL DE EJECUCION: 100%
OBSERVACIONES: /

TOTAL A PAGAR (Ntiimero y letras): DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS DOCE PESOS MICTE (52.918.712)\/

GOt 030614.162

Keobhegne floney

301002021
IA MARCELA VIZGAING BEJARANO

Nola: Este informe de aclividades para su aprobacidn estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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Estamos actualizandoe el disefio de miplanilia.com. Prueba nuestra nueva version.

MiPlanilla.com

Guiero Probar

Uitimo ingreso exitoso: 2021-09-10/ 10:54:44 AM | Ultimo ingreso faflido: 2021-07-12 / 11:00:26 AM

[ Datos I Empleados

Planiflas

§ Documentos ’ Reportes
i i

| Cesantias

Pensioneé Yoluntarias Piso Protaccién Sacial

Salir % J
i .

Periodo Pensién: Agosto 2021. Periodo Salud: Agosto 2021.

Septiembre 10 de 2021 / 11:07 AM

Inicio > Planillas > Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

JULIETH KATERINE MUNOZ VELA

Empresa R

Tlpo plamlla i !

Sucursal o Deiaendencl; : PRINCIPAL

Ntumero de radicaclon ‘53276839

Fecha de vencimi nto.. '7014/09/2021

Fecha de pago "-“1010912021
Detalles del pago

Razén social recaudo:

Descrlpcmn

Banco

Estado de Ia transaccién:

Compensar Ol

BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit:
Penodo Ilqu:dacuon Penglémes

Penodo llqmdacmn Salud
TOtaI . pagar

Total de empleados

Numero de admlmstradoras

Nit recaudo

Med|o de pago

Numero de aprobaclon

1030614162

Agosto 2021/
Agosto 2021

$484,100

1

4

9998600669427

Pago Electronico por

PSE /
1125786798

Totales
Codigo|  NIT Administradoras Arlinios| | riesges taboralen T | incapacided yio oeneia Total pagado
1423 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS| 1 $0.00 $36,600
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $240,000
CCF24 | 860066942 | COmpensar Cajﬁlfa‘j Compensacion 1 $0.00 $30,000
EPSO008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $187,500 |-
$494,100 7

*Si desconté Incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas

nagadas

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

Ivgrinlr transacoion

https:/ivrww.miplaniila.com/

Todos los derechos reservados © 2021 .

Compensar - Cenet S.A.

carﬁcémara, A;;r.f:,;:,:,:s
SL
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