CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
4 ' ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

»gie@:iaiﬁsfﬁ% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
ES.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  PARRA CARDENAS BRAYAN DAVID

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1030674234
CORREOQO parradavnd981 4@gmali com [CELULAR 3016544074

PROCESO: Fa
SERVICIO: Factu on. uba
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de %
(]

costo % costo % costo % costo % costo % costo

CENTRO DE COSTOS
A00

BANCO 12 TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 5181206316

S Z i -

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 2713-2022 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 168 FECHA 20/01/2022{NUMERO DE CRP: 1 12455{ FECHA 01/02/2022
NUMERO DE CDP: 2 1182| FECHA 25/04/2022 [INUMERO DE CRP: 2 15622| FECHA 25/04/2022
NUMERO DE CDP: 3 nuil] FECHA null[NUMERO DE CRP: 3 null] FECHA null
OBJETO: ]TECN!CO ADMINISTRATIVO |

~ DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 05 5022 IASTA 31 05 5005
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 1,827,822VALOR 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. ‘

VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7,389,904
VALOR EJECUTADO: 7,389,904
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,827,822
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
186

TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:
VALOR A LIBERAR:

SALDO POR EJECUTAR:
PORCENTAJE DE EJECUCION:

e e 2
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de Ios aportes a sustema de segun ad social en salu y penSl nes pagad e

onorarios inferiores a $2 271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal v:gente

125,000 ~160.000] 309 400

0 0 0 0

58430160

£ 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

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 DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

% - ?ﬂzzﬁda Servicios de Seid T s
[ e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA™ 18/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION UNIDAD: SUBA
No. DE CONTRATO: 2713-2022 Dia Mes | Afio Dia Mes Afio
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIANA CAROLINA CAMEL O SANCHEZ 1 05 | 2022 31 5 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BRAYAN DAVID PARRA CARDENAS DOCUMENTO: 1030674234

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como TECNICO ADMISNISTRATIVO Il dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la Subred integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucién.

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los
componentes del Sistema unico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
Informacidn.

1. Aportar al mantenimiento del sistema obligatorio de garantia de la calidad institucional. 2
Contribuir con el mejoramiento del sistema obligatorio de garantia de la calidad institucional. 3.
Aportar lo necesario para a implementacion y mantenimiento del sistema unico de acreditacion 4.
Asistencia a capacitaciones previstas por {a Subred. 5. ingreso de informacion confiable al sistema de

informacion

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:
Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencidn, Transformacion cultural,
Gesti6n dinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologfa, Atencién
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

1. Adoptar las acciones necesarias para minimizar los riesgos dentro del proceso de facturacion que
afecten las finansas de la institucion. 2 Brindar una atencion calida, respetuosa y enmarcada en la
humanizacion de nuestro proceso. 3 Manejo apropiado del sistema de informacion. 4 Ingreso y
registro de informacion confiable al sistema de informacion.

3. Prestar sus servicios personales en las Instalaciones de la Subred
Integrada de servicios de salud Norte E.S.E, como Técnico Administrativo il,
para que se desarrolle el proceso de soporte Armado y radicacién de
facturas para el drea de Facturacion de la subred norte.

Prestar sus servicios personales en las Instalaciones de la Subred Integrada de servicios de salud
Norte E.S.E, como Técnico Administrativo !, para que se desarrolle el proceso de soporte Armado y
radicacion de facturas para el area de Facturacién de la subred norte.

4, Realizar registro en los aplicativos, archivos y demas medios dispuestos
por la subred para el control de la facturacién y registro de las novedades
de las mismas.

Realizar registro en los aplicativos, archivos y demas medios dispuestos por la subred para el control
de la facturacidén y registro de las novedades de las mismas.

5. Mantener los archivos de los procesos del drea, facilitando su utilizacion
conservacion y custodia, realizando uso efectivos de todos los medios
técnicos, tecnoldgicos tantos aplicativos como sistemas de informacién
que contribuyan al mejoramiento continuo del proceso de facturacién.

Mantener los archivos de los procesos del drea, facilitando su utilizacién conservacion y custodia,
realizando uso efectivos de todos los medios técnicos, tecnoldgicos tantos aplicativos como sistemas
de informacién que contribuyan al mejoramiento continuo del proceso de facturacién,

6. Facilitar la informacidn y realizar los informes requeridos por el
profesional de apoyo asignado para velar por el correcto funcionamiento
del proceso de facturacién.

Facilitar la informacion y realizar los informes requeridos por el profesional de apoyo asignado para
velar por el correcto funcionamiento del proceso de facturacién.

7. Realizar el armado de relaciones de envio y/o cuentas de cobro a los
diferentes pagadores.

Realizar el armado de relaciones de envio y/o cuentas de cobro a los diferentes pagadores.

8. Organizar y presentar las facturas teniendo en cuenta los lineamientos y
requisitos de cada pagador, en cumplimiento de la normatividad y
contratacién vigente.

Organizar y presentar las facturas teniendo en cuenta los lineamientos y requisitos de cada pagador,
en cumplimiento de fa normatividad y contratacién vigente.

9. Comunicar las inconsistencias detectadas en el proceso de generacion
de la factura y la aplicacién de las acciones de mejoramiento pertinentes.

Comunicar las inconsistencias detectadas en el proceso de generacion de la factura y la aplicacién de
las acciones de mejoramiento pertinentes.

10, Recepcionar las facturas entregadas por los técnicos de cuentas
medicas al armado de cuentas.

Recepcionar las facturas entregadas por los técnicos de cuentas medicas al armado de cuentas.

11. Realizar radicacion de las cuentas ante los diferentes pagadores en los
términos normativos y contractuales vigentes.

Realiza las cuenta de cobro de los diferentes pagadores para la solicitud de los respectivos RIPS. las
facturas se separan por pagador para el armado y punteo con el fin de garantizar el 100% de la
radicacion a los diferentes EAPBS en los tiempos establecidos segun normatividad vigente y
contractual.

12.Y las demds actividades consignadas en el contrato por OPS.

Y las demas actividades consignadas en el contrato por OPS

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): (1,827,822) UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE ($)

Fecha : 31/05/2022

g/f’/f/%/’ Jaue fare

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

BRAYAN DAVID PARRA CARDENAS

CC: 1030674234

Firma de recibido supervisor:

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ
DIRECTOR FINANCIERO.

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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TOTALES FOR SUBSISTEMA.

Reportadas ;o

Vaidr antes dé IGE, LMA;
Py Mora.

125.000

Pansion 1 160.000
Riesgos Laborales 1 24.400
0. a ]
0 0 [
a [ o
[ ] o
Q 0 0
3" 308.400 309.400

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



Piriodg' nda:,g Z.QZZ “ . : ) K R . . . RPS i’
Mediante el presente documento en mi calidad dé sup_ervigér' (a) certifico que los contratistas registrados en oste informe cumplieron con las obligaciones pa¢tadas enel
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION 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, seglin se

. relaciona a continuacién:

27052022 |cedula [s2ass7o4  [UENDIETE PACHC AD&':NISTRATNO A00 188) 0 - 1,827,822 0 sl
2708-2022 |Cedula [1033815802 [MERAZUNIGA /T\E%Cx:sommvo A00 186 0] 1827822 ol sl
27002022 [Cedula (28542497 oo L RATIVOIA® 218 0 2,122,632 0 sl
27102022 [Codula (80441288 |oalie O NS TRATIVO[A®? 188 o 1,827,822 0 s
57112022 |Cedula [79647743  |ORTIZ GARCIA GERMAN ;gngmmvo A00 282 0 2,774,214 o si
2712-2022 |Cedula 1061540772 Z%%EANTERO MIGUEL ;gmgmmvo A00 240, -0 2,358,480, .0 sl
27132022 |Codula (1030674234 [PARCA SARDENAS I\gcmm?sommvo A00 188 0] - 1827822 0 sl
2714-2022  |Cedula 1032602953 ;EZ%SKS;%%%O ; ;gfa?jiﬁsommvo 00 186 0| Cagarear .o =
27152022  |Cedula 79798146 gfg\%fﬁ":\%@{ag o ngkk Arivo 00 198 0" . 1,945,748 - .0 sl
57162022 (Cedula [1019020000 [Rorar b CHES Zg%?gmmvé A00 208 -0 ‘2024362 - 39,308 “si
27182022 |Cedula  [1024505810 iﬁ'{‘é@ﬁf\-"{ESA LORGI I\E&T&?ﬁ%ﬁ Ao A0 308] 0 3007082 .o sil-
27192022 [Cedula 1030604682 [Ponnia NINO SHERLY ;E%?;RATNO A00 186) - O 1,827,822 o sl
37202022 [Cedula 52308443 L%ﬁgfsﬁsgﬁf’w ' XS&T}L?SOTRATNO 00 234 0 2,299,518 0 si|
27212002 [Cedula 52002638 [YARCAS SARAVITO [ e T A0 208 0 2,024,362 . 39,308 sl
27222022 |Cedula 64555290 a‘j\;‘fﬁg’éf imARNDEZ ngﬂm?som e 186] 0 1,827,822 0 sl
2723-2022 |Cedula 1016049651 ?giilAhT\f\F!\ElgifésANDRA I\gf&?&mﬂvo A00 188 0 1,827,822 0 sl
: ‘ o :
Q1 1AN4A CAROLINACAMELO SANCHEZ /-t sfovie
Supervisor -

31/05/2022 17.45.17



