CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-15-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘g e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
el Norte ES.E. ESF FECHA: 16/02/2018
Ce D NEORMACION DEL CONTRATISTA el ,
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANCHEZ ZAMUDIO ANDREA 1186519
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52463121
ORREO asanchezz78@gmail.com ICELULAR 3154069656
PROCESO: Facturacion
SERVICIO: Facturacion UNIDAD: Suba
Centro de o Centro de o Centro de . Centro de o Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
A00
BANCO 112 [TIPO CUENTA AHORROS
UMERO CUENTA BANCARIA 170043927
L INFORM” C!@N PARA B PAGO DEL CONTRATO DE PRESTAC!ON DE SERV%C!OS .
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: P636-2022 > DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 168] FECHA | 20/01/2022|[NUMERO DE CRP: 1 | 10234] FECHA | 31/01/2022

ICBJETO: }TECNOLOGO ADMINISTRATIVO L

DIA | MES | ANO [, DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO DESCE 5 —T05 T 3025 TASTA 251051 2025
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 2,774,748[\/ALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (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

L CONTROL DE EJECUC,,., A (DEL CONTRATO sy
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 8,324,244
VALOR EJECUTADO: 2,774,748
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,774,748
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: - 5.549,496
PORCENTAJE L‘:E EJECUCION' 33.33 %

o ci mterveh‘tor o supemsor dei conirata CERTi' CA

Se verlﬂca eI cumphmlento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad soual en salud y pensmnes pagado en eI mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el vaior para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES| VALOR ARL VALOR CAJA |[TOTAL PLANILLA |

56678015 129,300 165,500 3 25,200 20,000 340,000
0 0 0 0

=| supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y son veraces.

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

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Febrero 2022

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ ‘ SANCH MUDIO ANDREA
NOMBRE 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 certificacion sea firmada por supervisor encargado.




& ) INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U GRDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

CODIGO: AP-CT-F-50-02
VERSION: 2

SUBRED INTEGRADA GE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION ['E CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 1
FECHA: 30/10/2018

AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION UNIDAD: SUBA

No. DE CONTRATO: 2636 - 2022 i q] i s Al
Periodo certificado Dia Mes | Ado | Dia Mes Ao

DOCUMENTO: 52463121 01 04 |2022] 30 04 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA SANCHEZ ZAMUDIO

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestiéon como TECNOLOGO ADMINISTRATIVO Ii dentro de los diferentes procesos y

procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Szlud Norte E.S.E. de acuerdo a ias necesidades de la institucion.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si

NO Servicios: SI_X NO

D
ACTIVIDADES CONTRATADAS EJE/OCUT ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Prestar sus servicios y cumplir con todas las activiadades Prestar sus servicios y cumplir con todas las
. ’ L t: ; . .
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las o sianatibsicomo Tecnyo'lcuopd:s radicacion de cuentas activiadades asignadas como Tecndlogo de radicacidn
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los 159 g(; < ara’ e s a° ticell —d' iond " de cuentas médicas, para que se garantice la
L e o médicas, Jue se garantice la radicacion de c as g
componentes del Sistema tnico de Habilitacién, Auditoria pare e! % sitelos d“)fe - € i R © C,b iral ven radicacion de cuentas ante los diferentes pagadores y
N y . 0 I, . iferentes pagadares y asi contribui . 5 « " .
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de N 3 F g ,u . _y L h asi contribuir al mejoramiento continuo de la
5 mejoramiento continuo ce la institucion. o
Informacion. institucion.
2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el T S — Prestar un servicio basado en la humanizacion y
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: . t:dos I;s co[;bora(; e ) ;) d rtey cop 155 respeto con todos los colaboradores de la subred
” - _— - " d ores de la subred no n 3 N -
Gestién del Riesgo, Humanizacion de la Atencién, Transformacién cultural, 100%  |usuarios, desarrollar mis actividades con Ia me'gr norte y con los usuarios, desarrollar mis actividades
¥k . 5 ; g S| 10s, 42, m - = e . .
Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién disposicion y cumpli con las estrategias defini;as or la con la mejor disposicion y cumplir con las estrategias
s % SICH ir 2] B R
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las p v P : & ¢ p_ ; definidas por la subred como aporte para el sistema
L . subred como aporte para el sistemz Unico de Acreditacion. ; _—
responsabilidades asignadas. Unico de Acreditacion.
- . Prestar sus servicios personales en las Instalaciones de la
3. Prestar sus servicios personales en las Instalaciones de la Subred Sub °d it iad p i s dessalud Norfe ESE Se desarrolla satisfactoriamente el proceso de
. . A ubred Integrada de servicios de salud Norte E.S.E, como o = 5 o
Integrada de servicios de salud Norte E.S.E, como Tecndlogo de radicacion 100%  |T ‘) d° dicacion d 3 di radicacion (recepcion, armado y radicacion) de las
. . L ecndlogo de radicacion de cuentas médicas, para que se . X )
de cuentas médicas, para que se garantice la radicacién de cuentas ante oeR . ﬂ ; para g relaciones de envio de los diferentes pagadores de
2 garantice ia radicacion de cuentas ante los diferentes " .
los diferentes pagadores. acuerdo a la contratacion vigente.
pagadores.
Se realiza programacién de dos veces por semana por
4. Realizar seguimiento a la entrega de la totalidad de las facturas Realizar seguimiento a la entrega de ia totalidad de las todas las unidades con el fin de racoger la totalidad
s[‘j entibles ge radicacion ante [oi diferentes pagadores ' 100% |facturas susceptibles de radicacién ante los diferentes de las facturas susceptibles de radicacion, generando
5C icacion an es. § 3
cep e pagadores. informe de las facturas pendientes por entregar de
cada unidad.
. 3 . , Se genera reporte con el consolidado de las
5. Llevar el control de las relaciones de envio (Cuentas de Cobro) Llevar el control de las relaciones de envio (Cuentas de € . R ) _
2 100% N relaciones de envio generadas y radicadas a cada
generadas y las radicadas. Cobro) generadas y las radicadas. .
pagador.
6. Realizar generacion de informes de radicacién de cuentasy lo 1009 Realizar generacion de informes de radicacion de cuentas |Se genera informe de acuerdo a la facturacion
pendiente por radicar. R y lo pendiente por radicar. radicada vs la facturacion pendiente por radicar.
2 5 B Realizar trabajo en equipo con el auditor, facturader
7. Realizar trabajo en equipo con el auditor, facturador y zutorizadores L ) AP ) o, y - . .
todo | facionadoiconilafacturacis t i a autorizadores todo lo relacionado con la facturacién y Se realiza junto con la lider de facturacién el plan de
odo lo relaci uracidn y soportes para el cierre p y X .
radicacién de las facturas del drea asi T;ads ba?opla Coordinaci:‘){n del Lider 100% |soportes para el cierre y la radicacién de las facturas del trabajo para llevar a cabo satisfactoriamente el
i ul e J L s . . o 3 Y
de fact i6n, adnii<ianes au‘oriza;g:'ones drea asignada bajo la Coordinacién del Lider de proceso de radicacion.
e facturacion, adniisio e i :
. ! Y if_?cfurarién admisiones v autori; a'&ionoc T =
acer seguimiento y reporte periodicamente a la lider de
8. Hacer seguimiento y reporte periédicamante a la lider del drea a2 los i g ¥ ] P P - . .
RIPE pendientespor camplbtar yiaprabarmorpuntede s benicos area de los RIPS pendientes por completar y aprobar por  |Se solicita oportunamente la getie racion de los rips
tth'stas res Z p I’ ‘p'a Y I;')d <o Pd R;F‘ del irea ;e a 00% parte de fos Técnicos contratistas responsables la de acuerdo a las relaciones de nvio generadas para
contrati nzables la consolidacion de RIPS del Ar 3 g 5 : o o i 3
tacion al FDF:\do ;'na cinro Distrital de Sal inculad tuidad consolidacién de RIPS del drea de la prestacion al Fondo llevar a cabo su radicacién en los tiempos
restacion a inanci~ro Distrital de Salu vinculados, gra . 9 i 1 ¢ ’ -
P tEcterritorial ’ 8 v Financiero Distrital de Salud, vinculados, gratuidad y entes [establecidor
entes territoriales. .
territoriales. = T e
Generar las inconsistencias presentadas en e toda la
9. Generar las inconsistencias pres2ntadas en RIPS de toda la Subred " p i L
) P T o Subred Norte, realizar la verificacion validacién y . P .
Norte, realizar la verificacion vali 6n y Radicacion hasta que sean t00%  |Radicaditn fisstarquezseaniaprobisds por Eorde Se realiza verificacion de los rips genciados.y se
il T v s N : . "
aprobados por Fondo Financiero Distrital de Salud, vinculados, gratuidad y " . e s ¢ P ) B _ solicita su correccién si se evidencia algtn error.
tes territoriales Financiero Distrital de Salud, vinculados, gratuidad y entes
. . territoriales.
Se realiza cronograma de la ruta diaria que se llevara
b | . B | " a cabo los dias de radicacion garantizando el 100% de
A : Programar las rutas - .
10, Brogramariasrutas 100% e la radicacién de las facturas de acuerdo a los tiempos
establecidos por cada entidad.
11. Asistir a capacitaciones, reuniones y aplicar ei estricto cumplimiento Asistir a capacitaciones, reuniones y aplicar el estricto Ksistia IsS reuniones capacitaciones astablecidas
de lo informado en las mismas, asi como los lineamientos planteados en 100% |cumplimiento de lc informado en fas mismas, asi como los 3 £
. X por la entidad y/o por la lider del proceso.
estas. lineamientos planteados en estas.
- ) ividad ianad | ops o Y las demas actividades consignadas en el contrato por Demas actividades consignadas en el contrato por
12.Y las demas actividades consignadas en el contrato por 2 100% 0ops. 0ops.
TOTAL DE EJECUCION: 100%
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Namero ﬂrl\gtras): M/CTE &.938.846).) DOS MILLGNES NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESCS M/ICTE
> T 1 " T
H ,
) | i ~ | TN, I
N | - Q N o~
\ . 1}

ANDRI £2 ZAMbDIO
NOMBRE Y FIRMA DEL CNTRATISTA
C.C. 52463121 BOGOTA

DiANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

Fecha: 30/04/2022

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto a ia certificacion que expida el supervisor.




<J . . ,
2 compensar| miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

m PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
CRA 10183 90 . " EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS UPC
CcC 52463121 ANDREA SANCHEZ ZAMUDIO . 7812465 asanchezz78@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
INTERIOR 7APTO313 PRHARISCALES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA T =
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO 2022:01 2022:01 ! 0910212022 20878015 $310.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 129.300 0 0 0 0 0 0 129.300 1
TOTALES PENSION
= Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre NIt Obligatoria Aportante Solidaridad Subsistencia | PlasMora | o acion FSP Total a Pagar
230301 Porvenir : 800224808-8 165.500 0 0 0 0 0 0 165.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C 0 I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor idaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 25.200 ; 25.200 0 0 25.200 252 25.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 20.000 0 0 20.000 1

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo ini: No. mmurﬁ._mnw.m_c.nu valor m__ﬁwwn_m._%mm_ LMA: Total a Pagar
SENA Salud 1 129.300 129.300
0 [ 0 _ 0 [ 0 [ 0 1 166.500 165.500
ICBF Riesgos Laborales 1 25.200 25.200
0 | [} | 0 | 0 | 0 cor 1 20.000 20.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 ]
TOTALES 4 340.000 340.000

0 PRIVADD por parte d




i

W@OOBU&QQ i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA IA/MESIARO)
CRA 101 83 9C 7 EXONERADO PAGO I EMPLEADOS uPC
cc 52463121 ANDREA SANCHEZ ZAMUDIO 7d,2465 asanchezz78@gmail.com R TIPO FECHA PAGO . | NUMERO
INTERIOR 7 APTG 313 v>x>mwm%Wmm 2 f PLANILLA | (DIA/MES/IANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | ‘PERIODO PENSIONES A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL G
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. 30GOTA. D.C. NO 202201 2022:01 . 09/02/2022 50878045 $340,000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
: o2 m 3 2 Fondo § §
No. | Tipo Apellidos y Nombres m i HE m olble¥lex2e|z|e|2|25]8] 2 8] G5 | meare |cotizacien Ao, ,nuu".._w..,,.” v»:m.ao:»_ nsional do | Cou. EPS 1BC EPS oﬂ:_wm_n_.__w_ﬂ wﬁh 1BCARL | 5 | Cotizacion | C6919° | iac ccr >mm._“« v_nm.m‘ﬂm”_mﬂ Aott] Anorle i T
HEHE g subsistencla H
3|® 8 solidarldad i
s cc 52463121 SANCHEZ ZAMUDIO ANDREA 59| 0 N 230301 | 1.034.300 | 165,500 0 0 ) 0 EPSO17 1,034,300 129.300 1411 1,034,300 3 25.200 CCF24 | 1.000.000 20,000 ] 0 0 0 o

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




— =

eriodo: Febrero 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en est
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIEN

&l

e informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
TO 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

relaciona a continuacion:

de los honorarios durante el presente periodo, segun se

. Dot Orden
~Contrato; . |Docum S i g ; go
2634-2022 [Cedula 1032306588 |on o A DlS R TRTE e e (D 206 3,073,108 2,476,388 si|.
2635-2022 |Cedula 1032419007 m_%_oo\vy@__/mmmmmo Mmm\_%%m\quo A00 217 3,237,206| 2,312,290 sl
26362022 |Cedula [52463121  [SANCHEZZaMuDIo  [ECROLOSO  laco 186 2774748| 2,774,748 sl
2637-2022 |Cedula 4098894 mmmmwmmcv_.mwmw Mmm\%%mmjé A0 186 2774748 5,549,496 si
2638-2022 |Cedula 80155894 mmmmwww ENALOSA Mwm_ﬂmwu% ATivo 100 186 2337.462| 2,337,462 sl
2639-2022 |Cedula |1020823014 mnm_ﬁ_mmw»wm% WA Mmu@_ﬂmmw_» ATV A00 186 2,337,462 2,337,462 sI
26412022 |Cedula [79884972  |CRUZ BUITRAGO JACK an_w\_ﬁ____ﬁ_u%% ATivo 00 186 2,337,462 2,337,462 sl
2642-2022 |Cedula |6030663 ,__ucm\w%www__w% SABOGAL Mw@,_hﬂ_,%% ATV A0 186 2,837,462 2337462 st
26432022 [Cedula [52317030  |/WARDO RUEDA MARIA Mmm__ﬁ_ﬂ_,_f_)%% Aivo 100 186 2,337,462 2,337,462 sl
2644-2022 |Cedula 1033762408 m"mmw_.u% SUFBVELING M_%%_u%ﬁ ATV [A00 186 2,337,462 2,337,462 sl
2645-2022 |Cedula  |1024487639 xw_w_um mmwm/m\»mm_> Mw_,u\_ﬁ__%%% ATivO A00 186 2,337,462| 2,337,462 sl
2646-2022 [Cedula |97446709  |OSORIO SEPULVEDA - (7ECRIED lago 186 2,337,462| 2,337,462 si
2647-2022 |Cedula |1022325373 [PINILLA MORA DIANA Mw@%_m%% ATivo 00 186 2,337,462| 2,337,462 sl
26482022 |Cedula 1019004839 OO e RODRIGUEZITECRIEO lago 186 2,337,462 2,337,462 s!
2649-2022 |Cedula |5166421 mmbﬂmwzﬂm%@wmo Mwm\_ﬂm%qm ATV A0 186 2,337,462| 2,337,462 si
2652-2022 [Cedula |52932805 mm_ww; AMARG NANGE H/mmw_%%% ATIVO 700 186 2,337,462| 2,337,462 s

DIANA CA N
1032420564

upervisor

CAMELO S

24/03/2022 12.06.06




