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,_Q\ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  CODIGO: AP-CT-F-16-05
" . Seogriz e Sasd ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
-

ﬂ Norte ES.E.

Subfedteciiaface Seniding e ild SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  |PAGINA: 1 DE 1
E.S.E FECHA: 16/02/2018

ORMA ICONT

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EMBERTINO CARDENAS LEONARDO FABIO ,/ ﬁ58452
ITIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1104416883
ICORREO ambertino10@outlook.es CELULAR 13006229332
PROCESO: Financiera =~ =~ = = | ,
SERVICIO: inanciera UNIDAD: [Buba

Centro de Centro da Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

AOD
BANCO [12 [TIPO CUENTA IAHORROS
458270973703 /

NUMERO CUENTA BANCARIA

N ORMACION L AN EBEAGO DELYCONTRATO DEBRESTAGION:DESERVICIC
bR T M falE T e il 5

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 39732021, / N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 186] FECHA 2%/01/2021]NUMERO DE CRP: 1 12782[ FECHA 01/02/2021
NUMERO DE CDP: 2 602| FECHA 23/03/2021|NUMERO DE CRP: 2 23955 FECHA 23/03/2021
NUMERO DE CDP: 3 803 FECHA 23/04/2021|NUMERO DE CRP: 3 28310 FECHA 23/04/2021
NUMERO DE CDP: 4 1118| FECHA 25/05/2021 |NUMERO DE CRP: 4 34171| FECHA 2510572021
NUMEROC DE CDP: 5 1349| FECHA 25/06/2021|NUMERO DE CRP: 5 40432| FECHA 25/06/2021
NUMERO DE CDP: 6 1563| FECHA 23/07/2021|NUMERO DE CRP: 6 48377 | FECHA 23/07/2021
NUMERO DE CDP: 7 1717| FECHA 25/08/2021|NUMERO DE CRP: 7 51115| FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 8 2036| FECHA 30/09/2021[NUMERO DE CRP: 8 58758| FECHA 30/09/2021
OBJETO: PPROFESIONAL ADMINISTRATIVO I -

DIA T MES | ANO DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 453 05 2521 TASTA =5 59 5021
TIPO SERVICIOS [Administrativo [RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 3,255,372VALOR LETRAS

DBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honerarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 25,733,100
VALOR EJECUTADO: 25,733,100
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,285,372
TOTAL HORAS CONTRATADAS: : . ) _ ./ 186
TOTAL HORAS A CERT!FICAR EN EL MES: ] ) . - 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0

100.00 %

R R RN AU s S
Tdelcontrato CERTIEICAQUE:

o L0 o g I T e TR LarEp T A T B g s e S 13

sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el 7992. Log

sy

PLANILLA /| "VALOR EPS VALORAFP® |RIES] VALORARL | 'VALORCAJA |TOTAL BLANILLA
53421845 ./ 162,800 208,400 3 31,800 0 V' 403,000
) 0 0 0 0

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

X
r DHANA CAROLINAS LO'SANCHEZ . . i r LAMBERTINOS
NOMBRE y FIRM

Mota: En el evento de ausendia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta ceriificacién sea firmada por supervisor encargaco.




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

-

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

- DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ 1 [T LAMBERTINO CARDENAS LEONARDO FABIO 1
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta



ACTIVIDADES CONTRATADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

-, ) INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50-02
1 R VERSION: 2
’ - heies
B uneest SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. PAGINA:1DE1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
/ v
AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION / UNIDAD: - SUBA
No. DE CONTRATO: 3973-2021 o Periodo certificado Dia | Mes | A6 | Dfa | Mes | a0
DOCUMENTO: 1104416883 1 09 2021 30 09 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEONARDO FABIO LAMBERTING CARDENAS . / S
OBIETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios como apoyo profesional adminsitrativo |l en el drea de facturacttn de la Subred Norte ESE.
£l resultado del cuniplimiento de! contrato es: Productos: SI NO _ X Servicios: SI__X 'NO | I | |
% EJECUTADO PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantia de ta Calidad Institucional durante
el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el

‘| 1. Aportar al mantenimiento del sistema obligatorio de

garantia de'1a calidad institucional. 2.Contribuir con el
mejorarniento del sistema obligatorio de garantiade fa

1. Presentacion de informes bajo los
parametros e indicaciones establecidas, 2.
Cumplimiento de fas fechas estabecidas para

necesario.

necesario.,

marco de operacion de los componentes del Sisterna 100 calidad institucional. 3. Aportar lo nencesario para la : ; -
. L - . . e ) . . . .. |la presentacidn de infermes. 3. Registro de
{anico de Habilitacidn, Auditoria para el Mejoramiento de implentacidn del sistema unico de acreditacion. 4. Asistir . N y
N . . - - s . facturas en el sistema de informacién de
la Calidad, Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema de a las capacitaciones previstas por [a Subred. 5. Ingreso- -
i ! . , acuerdo a las solicitudes.
Informacidn. del informacién confiable al sistema-de Informacidn.
2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional
inti ji Ejes del Sistema 1. Adoptar las acciones necesarias para minimizar los
Ea::a o m.antentmle.ntoy me_Jom de I?s Jes de St . N P ORes N .I P . nirmizario 1. Revisién de archivos de facturacitn con el
Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanizacién riesgos del proceso de facturacidn, 2. Brindar una fin de identificar los errores v notificarlos
de la Atencidn, Transformacion cultural, Gestidn clinica 160 atencidn respetuosa tanto al cliente Interno y externo de y "_ osa
. . . . . - . los responsables. 2. Realice registro
excelente y segura, Gestidn de [a Tecnologta, Atencitn la entidad. 3. Manejo apropiado del sistema de . " .
. . f . - adecuado en el sistema de informacién.
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al informacion.
desarrollo de las responsabilidades asignadas.
. N L. . Preste mis servicios en las Instalaciones de la
3. Prestar sus servicios personales en las [nstalaciones de Prestar sus servicios personales en las Instalaciones de Subred Integrada de servicios de salud Norte
la Subred Integrada de servicios de salud Norte E.S.E, 160 la Subred Integrada de servicios de salud Norte ES.E, ESE mmog;aﬁ OFESIONAL ADMINI VO
cotno PROFESIONAL ADMENISTRATIVO 1. como PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Il. ”' -
Presente los siguientes informes: 1. Informe
de tesoreria. 2. Informe de facturacién. 3.
Ejecucidn Presupuestal. 4. Cirudar FT05. 5.
. . . . . Agenda Estrategica 6. Circular 003 7.
4. Realizar todos los informes consolidados requeridos Realizar todos los informes consolidados requeridos 8 &l reu - .
A . . Indecadores Cartera 8. Preducitividad Unicajas
tantd por el cliente Interno, como por clientes externos y 100 tanto por el cliente interno, como por clientes externos )
tes de control entas da contral 5. Ejecucidn Conivda. 10, Informe
entes mrohe ¥ ) Radicacién. 11.-Informe Concejal Arias 12.
Reciprocas Capital Salud con corte
Septiembre 2020 y demds requeridos por ia
referente de facturacidn,
5. Realizar condiliacidn con contabilidad de forma mensual 100 Realizar conciliacion con contabilidad de forma mensual | 1. Presente conciliacién con el drea de
y cuando sea requertdo. ¥ cuando sea requerido. contabilidad.
1. Realice los correspondientes curces de
: i N - . " archives entre cartera y radicacidn y se
: i imi i Realizar seguimiento a la facturacién pend
rsa:lziruzar seguimiento a la facturacién pendiente por 100 ,-:dic[: eguimi uracion pendiente por presentd informe final. 2. Entregue los
- ’ radicados correspondientes a la facturacién
generada de fuente 04.
7. Solicitar al 4rea dé cartera las notas crédito cuando asi Solicitar al drea de cartera las notas crédito cuando asi L. Envie al drea de cartera los
etesario’ 100 sea necesario correspondientes archivos con el detallado
5ea necesart de facturas para afectacidn de las notas.
8. Generar las facturas de convenios y demds requeridas Generar las facturas de convenios y demds requeridas | L. Genere las correspondientes facturas
por-Tas diferentes dreas previa remisidn de informacién 100 por las diferentes dreas previa remisién de informacién |solicitadas por los diferentes referentes de
para la generacitn de la misma. para la generacidn de la misma. contratos y convenios.
9, Revisar de forma diaria &l correo interno como medio Revisar de farma diaria el correo interno como medio de| 1. Reviso a diario el correo con el fin de dar
de comunicacidn institucional y dar respuesta cuando es 100 comunicacion institucional y dar respuesta cuando es respuesta oportuna a lo indicado y solicitado

por medio de este.




10. Conocer y manejar el sistema de Informacién utilizado

Conocer y manejar el sistema de Informacisn utilizado

1 Realice los correspondientes registros y

por [a Subred Integrada de servicios de salud Norte E.5.E, 100 por 1a Subred Integrada de servicios de salud Norte consuttas requeridas en €l sistema de
para el proceso de facturacidn, E.S.E, para el proceso de facturacion. informacidn Servinte Clinical Suite Interprise.
11, Verificar la informacidn y comunicar las N . . . . 1. Revise los archivos generados del érea de
. ) . Verificar la informacién y comunicar lag inconsistencias i . .
inconsistencias detectadas en el proceso de generacion de X facturacidn y notifique a los profesionales de
_— - N . 100 detectadas en el proceso de generacidn de la facturay la .

la factura y 1a aplicacidn de las acciones de mejoramiento o ) ) . N las unidades con el fin de subsanar las

-, aplicacidn de las acciones de mejoramiento pertinentes. |, _ g
pertinentes. .{incosistencias. ]
TOTAL DE EJECUCION: 100% i
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ CINCOMIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE ($3.255.372) « {
A

CC; 1.104.416.883

Firma de recibido supervisor:,

]
I

DLana,

LO SANCHEZ \j

3bsos/2021

Nota: Este informe de actividades para su aprobacidn estard sujeto a la certificacion que &pida el supervisor.
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Estamos actualizando e disefio de miplanilia.com. Prueba nuestra nueva versién.;  Quiero Probar

Uitime fngreso exitoso: 2021-10-01/ 09:38:58 AM | Ultimo ingreso faliido: 2021-03-02 7 10:47:58 AM

: i
[ Datos ; Empleados i Planillas Documentos Reportes ! GCesantlas | Pensiones Volunfarias | Pise Proteccitn Seccial Salir
i !
Periodo Pensidn: Séptiembre 2021, Periodo Salud: Septiembre 2021. Octubre 1 de 2021 / 9:43 AM
Inicio » Planitlas » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa; LEONARDO FABIO LAMBERTINO CARDENAS  Nit: 1104416883
Tipo planilla: 1 Penodo Ilquldat:lén Pensiones  Agesto 2021
et e e s e 1 e o i i e
Sucursal o Dependencla PRINCIPAL Periodo quuidacuén Salud: Agosta 2021
) R R e et e
Numero de radlcaclén. 53421845 g Total a pagar: $403,000
Fecha de vencimlento: 20/09/2021 TOtal de empleados. 1
Fecha de pago: 20/09/2021 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo- Compensar Ol Nit recauda: 9998600669427
Descripcidn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Saocial Nedio de pago: gg%o Elecironico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nudmero de aprobacién: 1137180766
Estado de Ia transaccldn. Transacecion aprobada
Totales
. No. *Nimero de incapacidad per Valor descontadoen |
Codigo NIT Adminlstradoras Afiliados riesgos laborales incapacldad ylo licencia Total pagado
1411 | 690903790 ARL SURA 1 _$0.00 $31,800
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $208,400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $162,800
$403,000

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a s administradora comrespondiente los descuentos

‘ »Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inforhacién

! Exportar reporte a Fxcel  Exporlar reporte a PRF
Imprimir transaccién I
https:ifwww.miplanilla.com/ (@9

Todos fos derechos reservados © 2021 - Compensar Canet S.A. jcontec
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ﬂrllfi"ﬂ"‘ CO-SIGIEY  EG-5L5E0216




e¥_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES '

L e T e 0 11 dh (+ DATOS DEL APORTANTE, - k. PP A . " LDATOS DELAPLANILIAG - 7 7 0T L
TIPO NOMERO - ~ |~ NOMORE APORTANTE . - . 'DIRECCION . CORREQ I . j <. . cANTIDAD |, . )
LEGNARDO FABIO LAMBERTING | ., - | LAMBERTIND{O@OUTLOOKE | EXONERADO PAGD v 18 DA G iy eumEaDos | UPC -
cc 1104416883 CALLE 64 BN 111 B 18 | 3008220332 [ nro: | rEcHAPAGD | NiMERO
CARDENAS 8 PARAFISGA:;-ES\' PLANILLA | (DIVMES/ARD) | PLANILLA 1 0
. CFORMA .~ . -GLASE .o womsre .| e £PA] .  GIUDA o e Pemicoo aaLn | PEsrooo PoioRes . ‘ ‘
. PRESENTACION .| Apommanies:|.” ‘stcusaL._ °_°°‘°° DEPARTAMENTQ® |~ ° CWDAD/MURICIPIY W e - i A : : . TOTAL APAGAR
ONicA 1= Indevendionts BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 02108 202108 ! 0002021 | su2isas $403.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
by v I $egr - TOTALES SALUD |5 F Vided, B3 P
'Codigoe EPA) * Nomtirs : ' ;| Cetizacidn Obligutorfa | UPC Adlclenal’ | 1 {dlade . Ligencls Matamnidad, " |! Dlas Mora - :.VatorMora | Tolalm Pagar | -Na. Afllladas
v - i - - B ) Valor Mora - ure B . o
. T L . « | No, Autoritacién Velor | Mo Avtorlactén | Walor | |1 Cotlzaclén . .
EPS008 Compansar EPS 8400880427 162.6800 o 0 [ 0 [} 0 152.800 1
A R KRS pr———, — —
Collasolbn .5 rte Voluntarlo | Aporio Voluntars | - AporeF5P.: - | ‘AportakSP- |- - Valor Mora -| ‘va - N
Obligaterta; - Afilada. | Aportants’ | Scildaridad. | “Subsisténcia.; E""-“""— Cotlzalén. Totsla Fagar
208.400 £t | 0 Nalp 6- 4 5\ o o L. o "I 208400
.. 't -~ . TOTALES RIESGOS LABORALES, - . .. ' : i
Cédigo ARL 77 Nombre NIT otizaclé [ Idad: . Apottncl!ml Vslorm-!n Dlas | ValorMors ‘Ho. Redicado | Valor Baldon Fondo Tolala Pager
Obligatarfa Hn. Autorizacidn 'Vllér Slitarmas Cotizacién | Mors | Cotlracton _Baldo m Favor. Favof Solidarldad
14-11 | ARLSURA B50003780-8- |, 31800 1. _.31,800 0 00 V) a0 1| 318 f Faeno |
¥R ST T - T TOTAWEBOAIAS . - . AT e e = e e 77 [ /// /
Desagacer [ e Nomm S W | Valoraporta | ‘DlasMora | ‘VelorMoraAperte | Totals Pegar |-
” LS. 1 Ta® TOTALES POR'SUBSISTEMA =i [, i
No. Afiliados Tipo Adrministradora No ﬂm‘ﬂf’"‘ Valor "I‘];";,';’;L?f'. LMA, Tatala Pagar
Satud 1 182.600 182.500
[} Pensién 1 208.400 200400
ety ! Riesgos Laborates 1 31,800 31,800
[] CCF ] 0 [
I ESAP 0 0 [
\CBF 0 0 [}
T MEN L St MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
- TOTALES 3 403.000 403.000

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



eg@ compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. .7 4 DATOS DELAPGRTANTE o - B DATOS DE LA PLANILLA - — - -
. TiPO NUMEROQ HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ PLANLLA FECHA PAGD ASCCIADA CANTIDAD
LAMBERTINO1 UTLOOK E Ao 2ol
e 1bsugngy | LEONARDOEASIOLAMBERTING | oai e aann 1115 16 | 3008228302 1080 £ | EXONERADO PAGO Teo: | FECHAPAGO | mimERo | Sumeaces | uee
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA . CLASE NOMBRE ) PERIODO BALUD [ PERIODO PENSIONES
PREBENTAGION™ .|  APORTANTE. BUCURSAL_ clDIGo DEPARTAMENTD“ . .CIUDAD I MURICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indepordionia BOGOTA D.€. BOGOTA B.C. NO 2021-08 2021-08 ! 20/00r2021 63421845 5483.000
DETALLE POR COTIZANTE o .
- INFORMACKIN COTLEANTE PENSKN saLup RIESGOS LABCRALED cer - ) PamisacMEs
Fonda
3 ! et Fonde X .
Mo [rpo [ | Mo Apalldtey Hombree ! ; ! J ! Te !L’ M e E ‘Ig W | mewre S | porna "3 o | C04-E79 | mOEES ey | A [EoAR i Geenscin| S008° | mocer | Az | IECobe |4 | e e | e
- . aoiidarided . .
1| 6o | 11bueroesy | LAMBERTINCCARDENASLEONARDD 45| o N 231001 | 1.302.40 | 200400 o o 0 o erston | 1302149 | se2800 | wmn | 13ozue | 3 | aneco 0 0 0 o 0 o 0

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



] ‘  MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
canforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 porlas Empresas Promotoras de Salud - EPS'y Entidades Obligadas a
Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por
lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y téenico definido y nunca como Uriico criterio para
denegar |a prestacidn de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada,
par favar remitase a la EPS o EOC y solicite la correccidn de su informacidn a fin de que esta reémita la novedad correspondiente a [a
Administradora de los Recursos del Sistema General de ‘Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las
bases de datos."

i CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO MUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIHG EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION  DOCUMENTD APELLIDO APELLIDD NOMBRE MOMBRE PERIODO AFILIACTON
; ’ COMPENSADG
w COMPEN
: cC 1104416883  LAMBERTINO CARDENAS LEQONARDO FABIO 2018-12 EP SSAR COTIZANTE

COOMEVA .
cc 1104416883  LAMBERTINO CARDENAS LEONARDO FABIO 2013-03 EPS SA COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

j £PS f EGC . PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPERSADOS TIPO AFILIADG QBSERVACION *
‘ COMPENSAR E:RS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacitn
C_OMPENSAR E.P._S 1__1;’2018 ) 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
. COMPENSAR E.RS “ - 1042018 S ~ éﬂ COTIZANTE Pago con cotizacion
; COMPENSAR E.P.S 0972018 _ 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
f COM!;'ENSAR.E.P.S 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENSAR E.RS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cetizacion
‘ COMPENSAR E.F‘.S - 05/2018 T Eﬂ; ) . COTIZANTE Pago con cetizacién
_ COMPENSAR E.P.S 05/2018 30 _ COTIZANTE Pago con cotizacion
' COMPENSAR E.PS 4018 30 COTIZANTE  Pago con cotizacidn
' COMPENSAR E.RS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

12 3 21 Registros en 3 Paginas

Pago Normal: correspanden a los afiliades que compensaron en estado activa-en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en &l marco del
Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado aclivo por emergencia, en el marco dei articulo 15 de! Decreto
538 de 2020, Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o colizacidn a! Sistema General de Seguridad Sodal en Salud.

i
'

Volver a Consultar Descargar




