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

S.E FECHA: 16/02/2018

s Bad

Hme ESE E

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAMBERTINO CARDENAS LEONARDO FABIO

TIPC DE DOCUMENTO: Cedula No. 1104416883
CORREO ambert|no10@outlcok es_ CELULAR 3006229332
SROCESO: : . o - - e
SERVICIO: -JUNIDAD:
Centro de Centro de Cenfro de Centro de Centro de Centro de
SENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % coslo % costo %
ADC

BANCO H2 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 458270073703
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  3973-2021 < N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERC DE CDP: 1 186| FECHA 22/01/2021|NUMERQ 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
NUMERC DE CDP: 4 1118| FECHA 25/05/2021 [ NUMERO DE CRP: 4 34171| FECHA 25/056/2021
NUMERQ DE CDP: 5 1349 FECHA 25/06/2021|NUMERQ DE CRP: 5 40432 FECHA 25/06/2021
NOMERO DE CDP: 6 1563 FECHA 23/07/2021|NUMERO DE CRP: 6 48377 FECHA 23/07/2021
NUMEROQ DE CDP: 7 1717| FECHA 25/08/2021|NUMERO DE CRP: 7 51115| FECHA 25/08/2021
NUMEROC DE CDP: 8 2036} FECHA 30/09/2021|NUMERO DE CRP: 8 58758| FECHA 30/09/2021
NUMERO DE CDP: 9 2263 FECHA 27110/2021|NUMERQ DE CRP: 9 62393| FECHA 27/10/2021
OBJETO: [PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Il

DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 10 5001 IASTA 31 10 5051
TIPO SERVICIOS Rdministrativo [RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 3,255,372VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarics, alivics tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO ~ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES; 28,988,472
VALOR EJECUTADO: 28,088,472
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: ' 3,255,372
TOTAL HORAS CONTRATADAS: . 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 7 186
VALOR A LIBERAR: i 0
SALDO POR EJECUTAR: )
PORCENTAJE DE EJECUCION: . 100.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensmnes pagado en el mes. Log
honorarios infericres a $2 271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal wgente

EPS | VALORAFP  |RIES|  VALORARL .OR CAJA * | TOTAL PLANILLA
162,800] 208400] 3 31,800 0 403,000
0 0 o q .7

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

54059243

o

Firmado segtn planilta CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre 2021

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL:CONTRATiSTA

Mota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante e! cual se avala que esta cerificacion sea firmada por supervisor encargado.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO; AP-CT-F-50-02

VERSION: 2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.

GESTION DE CONTRATACION

PAGINA:1DE 1

FECHA: 30/10/2018

AREA ¥/0 SERVICIO: FACTURACION ; UNIDAD: SUBA
No. DE CONTRATQ: 3973-2021 5 periodo certificado Dia Mes . Afip Dia Mes . Afo
DOCUMENTO: 1104416883 1 10 F 2021 31 J 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEOMARDO FABIO LAMBERTING CARDENAS

OBIETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios como apoyo profesional adminsitrativo 1§ en ef drea de facturacién de Ja Subred Norte ESE.

El resultade del cumplimiento del contrato es: Productos :

5! NO

X Servicios: 51 X NO

ACTIVIDADES CONTRATADAS

% EJECUTADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTCS ENTREGADOS

1. Contribuir con ef mantenimientc y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante
el desarrotlo de las responsabilidades asignadas, en el
marco de operacién de los componentes def Sistema
{nico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de
lz Calidad, Sistema Unica de Acreditacion y Sistema de
Infermacidn,

100

1. Aportar al mantenimiento del sistema obligaterio de
garantia de |z calidad institucional. 2.Contribuir con el
mejoramiente def sistema obfigatorio de garantia de la
calidad Institucional. 3. Aportar lo nencesario para la
implentacidn del sistema unico de acreditacion. 4. Asistir
a las capacitaciones previstas por la Subred. 5. Ingreso
del informacion confiable al sistera de Informacion.

1. Presentacion de infermes bajo los
parametros ¢ indicaciones establecidas. 2.
Cumplimiento de las fechas estabecidas para
la presentacion de informes. 3. Registro de
facturas en el sistema de Informacién de
acuerdo a las solicitudes.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nive! institucional
para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sisterna
Unico de Acreditacion: Gestidn del Riesgo, Humanizacién
de la Atencidn, Transformacién culfural, Gestién clinica
excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atenclén
centrada en el usuario y Responsabllidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

100

1, Adoptar las acciones necesarias para minimizar los
riesgos del proceso de facturacidn. 2. Brindar una
atenclén respetuosa tanto al cliente interno y externo de
la entidad. 3, Manejo aproptado del sistema de
informacidn.

1. Revisidn de archivos de facturacién con el
fin de identificar os errcres y notificarios a
los responsables. 2. Realice registro
adecuado en el sistema de informacion.

3. Prestar sus serviclos personales en las instalaciones de
la Subred Integrada de servicios de salud Norte E.S.E,
como PROFESIONAL ADMINISTRATIVC I

100

Prestar sus servicios personales en las Instalaciones de
ia Subred Integrada de servicios de salud Norte E.S.E,
como PROFESIONAL ADMINISTRATIVO il

Preste mis servicios en las Instalaciones de la
Subred Integrada de servicios de salud Norte
ES.E, como PROFESIONAL ADMINISTRATIVO
I

4. Realizar todos los informes consolidados requeridos
tanto por el cliente interno, como por clientes externos y
entes de control. |

100

Realizar todas los informes consolidados requeridas
tanto por ef cliente interno, como por clientes externos
y entes de control,

Presente los siguientes informes: 1. Informe
de tesoreria. 2. Informe de facturacién. 3.
Ejecucion Presupuestal. 4, Ciruclar FT05. 5,
Agenda Estrategica 6. Circular 003 7.
Indcadores Cartera 8. Producitividad Unicajas
9. Ejecucion Conivda, 10. Informe
Radicacidn. 11, Informe Concejal Arias 12,
Reciprocas Capital Salud con corte
Septiembre 2020 y demas regueridos por la
referente de facturacidn,

5, Realizar concifiacidn con contabilidad de forma mensual
y cuando sea requerido.

100

Realizar conciliacién con contabilidad de forma mensual
y cuando sea requerido.

L. Presente conciliacidn con el drea de
contabilidad,

6. Realizar seguimiento a la facturacién pendiente por
radicar.

100

Realizar seguimiento a la facturacion pendiente por
radicar.

1. Realice los correspondientes curces de
archivos entre cartera y radicacién y se
presentd informe final, 2. Entregue los
radicados corsespondientes a fa facturacién
generada de fuente D4,

7. Solicitar al drea de cartera las notas crédito cuando asf
sea necesario

100

Solicitar al drea de cartera Ias notas crédito cuando asi
sea necesario

1, Envie af drea de cartera los
correspondientes archivos con el detallado
de facturas para afectacion de las notas.

8, Generar las facturas de convenios y demés requeridas
por tas diferentes dreas previa remision de informacién
para la generacién de Ja misma,

100

Generar las facturas de convenios y demas requeridas
por las diferentes dreas previa remision de informacion
para la generacidn de la misma,

1. Genere las correspondientes factuzras
soficitadas por los diferentes referentes de
contratos y convenios.

9, Revisar de forma diaria el correo interno como medio
de cormunicacidn institucional y dar respuesta cuando es
necesario,

100

Revisar de forma diaria el correo interno como medio de
comunicacién institucional y dar respuesta cuando es
necesario.

L. Reviso a diario el correo con el fin de dar
respuesta opertuna 2 lo indicado y solicitado
por medio de este.
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Inicio » Planjllas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de fa planilia

Tipo planitla: |

PRINCIPAL

Namero de radicacién: 54059243 %/

Fecha de vencimiento: 211072021

Fecha de pago: 19/10/2021
Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar Ol

BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

MiPlanifla.ccm Pago Protecclon Sccial

LEONARDO FABIC LAMBERTINO CARDENAS  Nit:

Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

Saptiembre 2021

Sepliembre 20%61

1104416883

$403,000

1

3

9008600660427

Pago Electronice por
PSE

1168512075

Totales
L No, *Ndmero de incapacidad por Valor descontado en
Cédige NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales Incapactdad yfo licencia Total pagado
14-11 | 890803790 ARL BURA 1 $0°00 ~§31,800
231001 | B0O227940 Coifondos 1 $0.00 $208 400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $162,800
$403,000

*Si desconid incapacidades o notas crédito debe informar a la administradota correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

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

Exporar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

https:/iwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reseivados © 2021 . Compensar - Cenet 5.A.
& _compensar | miptaniia.com @’%ﬂ@_@@ |

1
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Periodo: Octubre 2021

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honor
relaciona a continuacion:

arios durante el presente periodo, segln se

=

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ

1032420564
Supervisor

- 04/11/2021 08.14.08

N ! SANTAMARIA ARIZA LUZ [TECNICO ] .
0854-2021 |Cedula |52521017 | SANTA , OINSTRATIVO 00 186 1,827,822 S|
SARMIENTO GONZALEZ |TECNOLOGO
08552021 [Codua 30640165 | PRHCNT 2 O DN S Vo [A00 202 2,808,002 si
TRIANA LONDONO OLGA [TECNICO
0856-2021 |Ceduia_|51780305 [/ AOVINSTRATIVG 1200 260 2,555,020 S|
VEGA MUROZ MARILYN [TECNICO
0857-2021 |Cedula 1015434475 [Yeom MUN e RATIvO A0 186 1,827,822 sl
" VILLA CALDERON DIANA ITECNICO
0859-2021 |Cedula |53000928  [VILLA S AINISTRATIVG 1200 198 1,045,746 S|
: WILCHEZ MORENO TECNOLOGO
0860-2021 |Cedula 80256696 |1} -c =2 MORENO oS e Vo [A00 186 2,585,586 si
. AUXILIAR DE
0869-202+"[Cedula 1026570518 [PASTOS RODRIGUEZ |-\ v N AL lA00 186 1,592,004 S|
) PEDRO ALEJANDRO
USUARIO
- TECNICO
0874-2021 Codula 52019658 |CAMPOS CARON LILIWA[TECNCO |00 186 1,986,480 sl
MACIAS AVELLANEDA — [TECNICO
0803-2021~Codula 52731328 MDA ML LA I STRATIVG A0 186 1,086,480 S|
‘ . - AUXILIAR DE
0901-2023Cedula |79404972  [QCAMPO CASTANO - LirpncionaL  |aoo 186 1,592,904 sl
JOSE AUGUSTO
USUARIO
AUXILIAR DE
0907-202+[Cedula 1233898024 | OVEDA PINEDA ATENCIONAL  |A0O 186 1,592,904 S|
HECTOR JOSE
USUARIO
T AUXILIAR DE
0017-2021 Cedula  |1014246920 |SEGURA ROJAS ATENCIONAL  [A0O 186 1,592,904 si
MAROLYN USUARIO
AUXILIAR DE
0918-2021/‘@ 1121825780 || WMILLO CHAPARRO |\ tencioNAL  1A00 186 1,592,904 S|
DODAMIN -
‘ USUARIO
3973-2021iCodula 1104416883 |-AMBERTINO PROFESIONAL _ ia00 186 . 3,255,372 s



;\\\\

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segin se
relaciona a continuacion:

LEONARDO FABIO ADMINISTRATIVO | _
4167-2021Cedula— 53160920 ﬁ;\?;émi‘fg?x%“ e RATIVG A0 192 1,643,328 0 sl
4168-2021 JCedya 1023008859 HEERE:‘NDEZ o rATivo A0 186 1,591,974 0 sl
11602021 Cedula 43016364 yggéﬂrz{egkﬁi\moo N erRATIVO A0 186 1,501,074 0 sl
4174-202% |Cedula  [1015423906 CﬁﬁéggﬁALLEN ELIANA XE%TL?SOTRATNO A0O 186 1,827,822 0 sl
4176-2024 [Cedyla- |1020814922 EE?DR\'{E%F‘{JX"NAI‘NA ADVINSTRATIVO A0 186 1,827,822 0 sl
: 41772021 Codula 1057587807 gggxg.?l%‘wus JUAN XEWL?STRATNO AGO 240 2,358,480 0 S|
14652021 ACedula [70902148  [SALAS DARWUIN o SrRATIVG 200 186 1,501,974 0 sl
4468-2021 |Cedulg (1033809266 oy  MORENO XE%’R P 186 1,827,822 0 sl
45152021 -Cedulg~ 1069852024 g%;gﬁ\":{?gg?ﬁmwmgﬁ Arivo A0 60 589,620 o .P sl
| 4516-2021/(:{}56 1015453921 mggogAm\lACHEz - ;E&'}',{I?SOTRATNO I 246 2,417,442 0 si
4519-2021/Cedula 1072650991 f&g‘fﬁggﬁfﬁgm M STRATIVO IA00 186 1,827,822 0 sl
49092021 |Cedyla 1019059522 @\JQT_AP%,\’?S'R%LAZMAN o eorraTivo A0 186 1,827,822 0 sI
49252021 1Cedula 52828922 A AR AR T ATV A0 186 1,501,074 0 st
49262021  |Cedulp 62422328 T A A o arraTivo 00 192 1,886,784 0 sl
6502-2021/@6’ 1013590340 fg&hﬁﬁ%‘ﬁ%ﬁfug ;EWL?SOTR ATIVG A0 186| 1,501,788 186 si
6505-2021 Cedula 11447739  |AVILA TORRES JAVIER _[TECNICO ACO 282 2,770,932 0 sl

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ

1032420564
Supervisor

04/11/2021 08.14.08




