CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
- ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
A S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
Hote ESE. ES.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: HERRERA EYDY YURANI
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1020814922
CORREQO eydyherrera30@gma|l com CELULAR null
PROCESO: Financiera.: L SEEL .
SERVICIO: Financiera. =~ @ 00 IUNIDAD Suba
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS coslo % coslo Ya coslo % costo % costo % costo %
IADO

BANCO 2 [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 4529800109482
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  4176-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERC DE CDP: 1 365 FECHA “10/02/2021 [NUMERO DE CRP: 1 16359| FECHA 12/02/2021
NUMERO DE CDP: 2 603 FECHA 23/03/2021|NUMERO DE CRP: 2 23894 | FECHA 23/03/2021
NUMEROC DE CDP: 3 804 FECHA 23/04/2021|NUMERO DE CRP: 3 28936| FECHA 23/04/2021
NUMERO DE CDP: 4 1118| FECHA 25/05/2021 |NUMERO DE CRP: 4 34028| FECHA 25/05/2021
NUMERQO DE CDP: & 1350 FECHA 25/06/2021|NUMERO DE CRP: B 42333 FECHA 25/06/2021
NUMERO DE CDP: 6 1564 FECHA 23/07/2021|{NUMERO DE CRP: 6 49262 | FECHA 23/07/2021
NUMERG DE CDP: 7 1718| FECHA 25/08/2021|NUMERO DE CRP: 7 53047 | FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDF: 8 2037| FECHA 30/09/2021|NUMERO DE CRP: 8 59267 | FECHA 30/09/2021
NUMERO DE CDP; 9 2264| FECHA 27/10/2021[NUMERO DE CRP: 9 62887 | FECHA 2711612021
OBJETO: fI'ECNlCO ADMINISTRATIVO Ii

bla | MES AND DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 10 2021 HASTA 37 10 2021
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 1,827,822VALOR LETRAS

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

co G
CONCEPTO VALCRES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 15,758,250
VALOR EJECUTADO: 15,758,250
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,827,822
TOTAL HORAS CONTRATADAS: / 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDC POR EJECUTAR; 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al mstema 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 wgente

~PLANILA RZ RIES
5424863980 113,600 145,400
0 0

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

Firmadc segiin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del pericdo Octubre 2021

- DIANA CAROLINA CAMELO 87
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota. En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento medgiante el cual se avata que esta cerlificacion sea firmada por supervisor encargado.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRAT U U URDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGA: AJ-F-11-01

VERSION: 1

SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIGE DE SALUD NORTE T.5.E

PAGINA - 1 DE 1

. JURIICA FECHA® 30/10/2018

AREA Y/ SERVICIO: FACTURACION UNIDAD: | SIMON BOLIVAR
No. DE CONTRATO: 4176-2021 7 ceriodo certificado Dia_| Mes [ARo| Dia | Mes/] Aiio
DOCUMENTO: 1020814522 € 1110 2021] 3 | 197 | 207

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEYDY YURAN! HERRERA UMARA

7 &
i

CBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios profesionales y de apoyo a la cestlén como FACTURADOR ﬁbSPiTALIZACION

dentro de los

diferentes procesos y procedimientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DR SALUD NORTE £.8.E,, 90 acuerdo a las necesidades de la

institucion.
E] resultado del cumplimiento del centrato es: Productos: Sl Ho Sarvicios: St__X__ ND__
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADD ACTVIDADES REALIZADAS PRODUCTOQS ENTREGADOS
1, verificaclin de estado de afillacion de los usuarios en los diferentes verficacion de eslado de afiiacion de losise verificaron paclentes en bases
aplicatlvos {Fosyga, comprabador de derechos de fa 5DS de Bogota, . usuarios en bases de gatos de dajos,segin la necesidad del
bases de datos de capitacién, DNP, escolares, entre otros, 160% servicio en fosyga
\
dnp,comprobador de derechos,niaf
2. Relizar ef Ingresa de los paclentes en el sistema de Informacién de Ingresc de los pacientes en el sistema de} Facturas con los respeclivos datos
fa subred Narte, con los datos bligatarios requerldos, verlficar y informacion de la Subred Norle, con los datosidel paciente y de la autorizacion
registrar la autorizaddn emitidapnrias diferentes entidades 100% obligatorios requeridos, verificacion y registro
responsahles de pago y registrarla en la factura correspondiente, de la Autorizacion emitida por fas diferentes
Entidades Responsables de Pago
3. Registrar diarlamente en el sistemna de informacién los servicios Registro diarlo en el sistema de informaciéniRegistro de senvicios preslados a
;nest?(-iusaInsusuarius,prevlaverlllcacléndeIussopunesdela de los servicics prestados a los usuarios,)los usuarios e informe con las
atencion e Informande oportunainente las incansistenclas 100% previa verificacion de los scportes de Ia|inconsistencias encontradas
sncontradas. atencién e Informe oporlune de las
inconsistenclas encontradas.
4. Cerrar el Ingresa al momento del egreso de los paclentes de los Generaclon de fa facturs con todos los carges|Clerre de todos los ingresos con sy
servicios de urgenclas y/o hospitalizacién cuando se de de alta y 100% de o5 servicios prestados al paciente allrespectiva factura
generar la factura con tados los cargos de los servicios prestades momento de su egreso.
5. Generar los cartes de factura y divislon de la misma en <aso de ser cordes de faclura y division de la misma en|Facturacion de los  servicios
: o ; .
requerido por camblo de pagador 100% casc de ser requerido por cambio de pagador |prestados al pagador|
COLLRARI di ta
6. Generar corle de cuenta y cerrar la factura de capitacién cuando at corte de cuenta y clerre de la faclura de|Clerre de pacientes capitados con
paciente se |e defina la conducta 100% capitacion cuando ai paciente se le defina la|la respectiva faciura
conducta
7. Notificar las cases da p particulares didos o con Notificaclén de los casos de pacientes|Egreso de paclenles sin
alguna Inconsistencia en fa aflliacién autorizacién. 100% particuiares, suspendidc o con  algunalinconvenientes y con  afiliacion
inconsistencla en la afillacidn, autorizacion definida
8. verlficar la correcta admisién def paci licitando jos ajustes verflicar la comrecta acdmizién del raciente|Admision del pacienie acerde con
cundo asi se requlera, registrando y/n actualizando la informacién 150 soncitando 105 Ajustes ciando a sice requieralla informacidn aclual del mismo,
tespectiva del usuaria i registraylo yio acluelizando a Informacidn|lanto de residencia como de las
regpretisa el usuaric bases de datus
9. Recaudar vaior de los copajios yfo vuotas de recuperacisin Fecauds dr Ins Copagos vo cuolas dzpirquec, cierre de caja diario v
canlorme a to establecido en el acusrdo 26042004 v decreto e reu'pcra:;c'-n copfarme 2 o es'ablociHo ep el'en‘.reya de sfactivo a lescreria
2357/1998 y resolucin 55521 de 2015 190% qouerdo 28072004 y decren F3STHORS y !
o regstycian L5532 de 2015 I
10.Soportar la factuis de vanta con ef regletro de atenclén \ 'Sor.oﬂ i 'afactora Co venia con el regisiro dejFactura soportada con e regisirol
currespondientes y los soportes ajustados a resalucién 3374 de 2006 | . atencidn  corresponniente y  los  sconorteside arencin correspondiente y los
I 22 \glustades 3 -esolucitn 3574 ce 2000 zopcrtes ajustades & resolucién
| ' ;3374 de 2000
11. Hacer clerre diaria y traslado da caja para entregar al cajero hacer ciarre dieric y traslodo de caja ;ara!Emrega diaiia a! cajero principal,
principal 100% entrega @il ca;2ro principa! |ve: recauce de los capagos ¥
cuotas de rectiparacién
12. Entrega diaria de factaras y de pagarés de manera organizada en entrega diaria de facturas y de pagarés de|Facturas realizadas, organizadas
la central de cuentas, armado de cuentas del fondo financiero manera organizada en la central de cuenias, por  empresas, con reporte det
distrital de salud y Fosyga con reporte del sistema “factura por 106% armado de cuentas del fondo financiero!sistema
usudrio detallado distrital de salud y fosyga con reporte del
lad Eoabis i elebelloe
13, Reportar al técnico delegado las facturas objete de anulaclén con Reporle de las facturas objeto de anulacioniReporte de facturas anuladas vy
la causal 100% con la respectiva causal reemplazo de las mismas en los
casos que se requiera
14, Re-facturar serviclos de satud {cambio de pagadur} cuando se Re-facturar servicios de salud (cambio deiServicios facturados al pagador
requizra 100% pagador cuando se requlera) correspondiente, de acuerdo a fo
verificado en las bases de datos de
la 8DS
Las demas actividades consignadas en el De mas actividades consignadas en
. 4 o %
15. ¥ {as demias actividades consignadas en el contrato por 0PS 100% contrato por OPS &l contralo por oPs
TOTAL DE EJECUCION: 100% e

OBSERVACIONES:.

TOTAL A PAGAR: (1,827,822) UN MILLON OCHOCIENTOS VENTISIETE MiL. OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS MICTE.

loud Heveeron

g
NOMERE GOMPLETO,GEOULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:LEYDY YURAN' HERASRA IEARA 0 C.1320'14922
¢

Fecha

Foma de 1clbkio Euranyiso:

TOMARGRO2Y

Dra. GIANA CAROI

LiHA CAMELOD SANCHEZ

Nota: Este informe de actividades para su aprobacidn eslara §i‘"§]ato & la certificaclor nue exnida el suparvisor.




dpOrEs Resumen General de Pago
eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion av Raron Sociaf Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxa:mammMMWmmz,p e
€C 1020814922 HERRERA UMARA LEYDY YURAN] IHDEPENDIENTE PRIMCIPAL cil 167 A TS BOGOTA-BOGOTA D.E. 5353555 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodp Clave t Tipo Fecha Pago
Fensién Salud Pago Planilla Planiiia Limite Pago Banco Dias Mora Yalor .
2021-0% 2021-0% 1159138592 $424E63980 - | 2021710787 2021710/08 | BANCO DAVIVIENDA 1 ..mmfw_.ﬁa
LIQUIDACION DEYTALLADA DE APORTES S
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
i Codigo iDias} IBC Aporte Codigo jDias iBC . Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte

iBC

W Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) §908,526 $145,400 §908,526 5113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $22,200 . %0 S0
‘Ciudat: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afifiados) $908,526 $145,400- 908,526 5113,600 $90B,526 518,200 §908,526 %22.200 - 50 1]

1 wnﬂ Mmumum.;cnn wxﬂﬂn_wmb LEYDY _Nun_wc._ _ E 5908,526 5145,400 EPsS00 30 B 5908,526 . $113,600 CCFZY| 30 5908,526 §18.200 R 14-23| 30 $908,526 $a2.200 3 50 ma
Total Afiliados( Hu 5908,526 $145,400 5908,526 £113,600 908,528 518,200 $908,526 $27,200 50 50

Pagina 1 de 2
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