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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ES.E

ﬂﬁés-rivms ﬂc Saim

NOMB RE DEL CONTRATISTA: AL AZAR PERAZA JHONATAN DAVID 181751
TIFO.DE DOCUMENTO Cedula INo. 10006236866
CORREO ;honatadawdsp‘IS@gmail CELULAR 197215668
PROCESQ:
SERVICIO: JGt [JNIDAD: _ {Chapinero
Centrode Cantro te - Cenlry da Centro de Centro de: Centro de
CENTRO DE COSTOS chsto % £osto . costo’ Y costo % costo K costo- %
' ACO.
[BANCO D8 TIPO CUENTA EIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA.-

N° DE PAGOS DEL CONTRATO.

NUMERO DE CONTRATO

NUMERQ DE GDP: 1 2093} FECHA 04/1072021|NUMERO DE CRP: 1 -59442| FECHA 071072021
NGMERO DE CPP: 2 2445} FECHA 22/11/2021 NUMERQ DE CRP: 2 68046| FECHA 22M1.1/2021
NUMERO DE CDP: 3 155 FECHA 18/01/2022 NUMERO DE CRFP; 3 ‘7027 | FECHA 18/01/2022
GBJETO: [TEGNICO ADMINISTRATIVO |

- . DIA | MES | ANO 1, ... | DIA | MES | ARO
PERIOPO CERTIFICADO DESDE o305 FASTA 51T o1 o055
TIPO SERVICIOS dministrativo RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES i 1,501,974VALOR LETRAS

IOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad. y-pagos por porcentaje: O cualquier otra novedad que repercuta en
kl pago de honorarigs, alivios tributarios) es de.anotar que para los alivios tritiutarios se debe allegar los soportes,

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 5,734,530
VALOR EJECUTADO: 5,734,530
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,501,974
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: - 0
SALDO POR EJECUTAR: - ol
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00% |

Se verifica -ej cumplimiento def minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Log
hcnorarlcs mfermres a $2:271.315, el valor para.IBC debe sersobre un salario minimo legal wgente

TOTAL PLANILLA |
299,400

~ 18,200
[t

145,400
o

=1 supervisor déi-contrate hace constar que los datos e informe da aclividades registrados en esta certificacion se revisaron .y son veraces.

Dado en Bogota: Lo anterior para que surta e'l-pago_pe_r_.ﬁnente_.-'Cordia_imente,

‘Firmada segun p[anllla CERTIFICADO DE PAGO DE QORDENES DE
A UD dal do Enero 2022

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISCR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

‘Nota: En el evento de auséncia del-supervisor principal, se adjunta documentd mediahite el cual se avala qua esta cerhf’cacnen sea firmada por Sipervisorencargada,




- ORME DE EJECUCIN DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVIG!

COBISD; AP-ET-F-80-02

VERSION: 2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E. P_:'-'\GIN o | G_E h]
GESTION DE CONTRATACIGH FECHA: 301072018 .
AREA Y/Q SERVICIO; _FACTURAGION UNIDAD: 'SubaI
No. DE CONTRATO: 2833-2022 i e T Dia_| Mes [Afic] Dla | tes | Afo
Peri Hificad
DOCUMENTO: 3000623666 erigda canificado [ T o [z02a] 37 | 1 [0z

NOMBRE DEL CONTRATIETA: JHONATAN DAVID BALAZAR PERAZA

QBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios prnfaslonalas ¥ 0é apoyo a la gestidn coma FAGTURADOR DE CONSULTA EXTERMA dentro da ind]
dll‘erenles pmcesos y pratedimientos de la’ Sub;ed intsgrﬁda de servicigs de zalud de-acuelds alas necesidadas A& [a institucion,

Hhligatario de G‘araima dela Calldad tnsUwcmnﬂ dura ribe

|G rantla de fa Caidad Ingtitu picnal:
2.Contribuit coh ¢ metaramlento del Slsteme Dkligatons

Elr ‘del I to del contrate es! Productos : S MO Servicios: S X_ NO___-
ACTIVIDADES CONTRATADAS EJECUTAD ACTIVIDADES REALIZADAS P_HOQUCTO_S ENTREGADOS
i i
1, Contribult con ef mantenimlents y mejora def §litema 1. ppertar al del Sistema t de 11, Facturas con los parimetiss establecldas

dénte del martea de garantia de cilida.
) Cluentat mpnnadas dandc mmphmenm S

TOTAY. DE EJECUCION:

ef wlbo de fas reupd signadas, en el
marco de npura:lén delas, cetnponentes del Srstema . dE Garantfa dels Calitad Insticizlanal. ta narm atividad vigente
nico.de fabillvacidm, Adit apara el b de 100% EF ﬂportar @ neceiatio pera 2 Imp[emental:lén ¥
Ea f:ar:dad, Sistatna Unico de Acr:d tacion SIstema e manteniniignto del Sistema Unleo de dcreditheldn,
Ion, 4, Aulstentia a capacitactones previstas peria Subred:
$, Inpriescy dé Informzcion cenfiatle ol Slsterha de
itrformatlan.
1. Adeptar tas acclones necasarla para mingmlzar ool Cueatas debidamente - soportadas de
2 DEsamailar fas cslmegjas definldas o nivel institucionalf Higsgos -del prigeso de la facturgclgn que afertenf acuerdn ala Rosohicidn 3047 de 2008 anevo
para ¢f mantenimiento ¥ mejora’de dos Ejes del Slslema las  Fhanzes  de a0 Institu @ mft denfen 5 con fos par.d metros legates
Uinkca de A:redﬂa:uén Gesrlén dul Alesga, H 1ioo% 2. Brindar una atenclén calida, resp N _' rada en| hlgcid
dé ia Atencidy, Trmn‘um‘a:;ﬁn sultural, Gestén hinica e la humamza cd, & nde Mucattrs . . profech,
eaeefentg ¥ segurd; Gesttdn dela Tecmlogla Atseichg nl 3. Mancin. vpropiads del sistema’ de infoemact -4 .
:muada e el msuarlo R!spumahihdid social, scosde-al 4. Ingrese y l!zlsliu o InfermaclSn :.or\flah[e af slsterna
‘d Esarrollo de Yz J 2signadas. de Infasmatidn
3, vtrihca:lérlde eitado de afillac/én de los usuaring &n las . . L ) .
s [Fosyga, bador de derech, — varifi¢actdn de estady de afiliacidn de los Lisusiol en sé verlficarmn pacientes en b;us de
dela’ 5D% d: Bogold, bayes de daros du capitacion, DNP, g bases du datns de 2 secraiara de sakud dated,sepiin la necesidad del servitla
escobares, enfre ooz . ) )
* dlzar & i dal 1t o - . e i N
4> Realar el ingreso e los patienics en shslatema de ngreze.de los pacientes en el slstema de.lllfnlmadnn dela
informaclon de fa Subred Nnrte, £on |as datos. ohligatorias - o . .
uhred Num, can log dates obligatarias nequerldos Facturas con los respectivas dates del
arides yver‘m cary reglst{ar la Autprizaciia emilida M e - T L
v paglites de'ia emithds porfas  |pacientey de s suiorizacian
por las dlﬁerenl!i Entidades Fesposisabies de Pagu ¥ ’
[diferantes Entidades Respomsables de Pago
registranis 21k factura eorrespondiante.
5,_-_Reginr_a_r.dlh;laméntz en of sistams du infarmacian las Reghitra dlario’an el sistama de informasidn g lod
Ferviciot pregtades a 1o usuarles, previa veriflcdcign de 1008 servicior prestados p las usiarles, previa yerificacidn de | Regrstra de serviclos prestedos afos usuanas
{0s soportes dd I3 atencign e Informandn apariunamente las sapartes de iz algntidn e lr,rnrine oportuna de las - = infarme. £onias rnwrmslqnms Entn ntradas
Iat incénsistencias encontradas. . Incomyistancia encontradas.
£.v Lerared mgreso | momenta del Egresi de tos L L . .
pacightes de servicia de urgenm; o Hgsplla”:a:uﬁn i Generaclon de la fzciura ton fpitas ing cargos da les Ligtre de toifos :_pslngiués CRH $U res_per_:t'wa
cuando se dé el alta y generar 4 fictor eon tados Yo . servitios pieslades s paclente, af momerita Jo f sgreda (facturs
£AFAS e fiis s i d '
7+ Generar las cortes de-factuta ¥ divisién de la mlsma en . Cortes de factura y dlvlsidn de la misma eacasa de s [Factursiian de tos'serviclas prestados, o1
cas0 de ser mq_ucﬂdr.‘ per anibla de pagador; requerdn parcambia dé pagadar pegadar cerrespondlante.
E. Generar corte decyenta y cemar, 2 tactura de e Corte dn cuenta y clerse de la .la:tqla.de':_abil_a_clu':i Uer_}.e de pacientes capitbtasconia
p an cuando sl patiente sele defina Ja conducts, B cusnilp al paclante so la defina (3 donduets, respectiva fackira
i fleacion de ligod N
8. Hotlfcar oz cases de patientas an|(Il|lle!.iuSBl:l’|dldD 1003 ol a-l: :md :u:sa:a:: e P“Eﬂlﬂ o r::;::cbn Egreso dé pactentes sin mconvenlentes y on
o cirn alguna indansistéhela en la afilfaclin, autorzatlén, \ & e alllazian defliida
J— it del pach eriand Verlficar Ia comecta admialén del pacléiite soliifanda fos | Ademision.def paclente acarde caivla
| .aifslu?;u:::::'t:: i I“_“ 5 f’t‘?':_;: ;’};" nes ot {apistes ruando anso mqu.m ragistranda yo {intarmiaclon actual def mism, tanto da
o5 requiera, Tegistra
=R AN ! AL Hzanda ¥ 4 1 i
actualizands a tnformaclof: respeitive del ussarka, 2% o} usuarle. residencs came de L Bates de da?us
Rrcaudp de o bopagas yfo éuptas de recuprraclén . . .
. P H : el o o ega d
11. R‘“ua‘" valo: e lis zp“of. \"‘f.::w“:: 4 e 1004 |conforme a lo establecids en el acuerdo 26072004 v ::::l;: : ::;ir:';aja farfo y antiege.de
\ en el acoerda e o R
A decreta 23571995 ¥ Resotucion 5392 de 2013 i
ZWIZDDL! i deereto 23 5771955 y hycide 5512 de 2015 y / ¥ - N
12 Seportar la factara du yents con ¢ reglstro de Sapartar ki fatiura dé ventaean of registro de ih‘"t!ﬂﬂ Eucture sopartads com e aglitye de aterclén
tencidn fiembe v |5 sopartes ajmtadoia 100% rrespar dlenta ¥ fos tes das a i ipondlents i los sopertes gustados a
resnluclin 3474 dé 2000, 3334 de doa0 resnlucidn 3374 de 2000
13, Hacer clefre d]artn vtlasladu da “J. pore entregs al S0 Hacas elarre diarlo y.traslada de ceja gera entrega’al Entrega diana at cajero principsh, dei teeeudD
caarn pHinclpsl; i calern princigal dn lof eopapos v fuolas de rosuperhdan
To. ENircga diafla A& TCEiras Je manera organizads =hla Enilraga darlz de facturas de manera argankiada en la . N -
central de cuentas, armadu d: tuehtaz dal Fondo . 10 central d¢ ceentay, armade de cuentas del Fundu Facturas g:a_l_i_:adas,_nrgz_nlzaq'as per
Fmancigro Diglrital dg Salud yFOSYGA can réperte del Firvanclarn Disuital dé Salud ¢ FGSYGA con reparte dul empresas, ton el tal sistenia,
|simm|i agisa por wlarlo detaliads” slsteona "facturs por uzuiria délallada*,
15 Rgporiat 2l l‘_g'cr!h:o delegada fas factUras objete de 100% Frporre de fas facturas obfeto de whulacidn canla Reparos de facturas anylades y reetnplazo de
|anulaidn con [a causal . . . respectlva eaisal ) las mlsmat en los casos qua s requlera
1E-R¢1§E_f"ra_r FeryIcios 0 S8 {£arbIa 08 Raganary 1005 Refachurar secfelos de salwd framble de pagadar] chands .Senrldos Facturadosaf pagad oy
rdandd se regulara, R PP - ngagaprde s [o verficads
7. v lasd d | t i L . . . L.
b s demas activigares consignadas en gl contrato par bl Demas actividades consigradas en el contrate por GRS © [-,!!“ 28 BEt N H o’
OP5. - - B . R - - pof 085
LY

OBSERVACIONES!

TTOTAL A PAGAR (§.1,591,974) 4N MILLON QUINIENTOS NOVENTA ¥ il MIL - NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MITE

IANS CAHEL

Fethd 31017022

i CAMELT SANCHET
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1000623666 JHONATA’\;,QQX'ZE\SALAZAR CALLE 49#15-68 7711020 | JHONATANDAVIDSPI3@GMAI | 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 06/01/2022 55801451 $299.400
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 800251440-6 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 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
230301 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 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 22.200 22.200 0 0 22.200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 18.200 0 0 18.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 18.200 18.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 299.400 299.400

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 1000623666 JHONATA’\;,QQX'ZE\SALAZAR CALLE 49#15-68 7711020 JHONATAN'ID_A(;’C'RASPB@GMA' 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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 06/01/2022 55891451 $299.400
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 1000623666 SALAZAR PERAZA JHONATAN DAVID 57|10 N 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS005 908.526 113.600 14-11 908.526 3 22.200 CCF22 908.526 18.200 0 0 0 0 0

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



