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NOMBRE DEL CONTRATIS

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-16-05

VERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

E.S.E

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 16/02/2018

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

2
7

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1030674234
CORREO barradavid9814@gmail.com  CELULAR 3016544074
PROCESO: Facturac .
SERVICIO: Fac ; uba
Centro de Centrode o Centro de o Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo % % costo % costo % costo % costo %
INOO
BANCO [12 lTlPO CUENTA P\HORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 631

DE PAGOS DEL CON

-

TRATO

NUMERO DE CDP: 1 1437[ FECHA 31/05/2022]NUMERO DE CRP: 1 21067| FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 2 1670| FECHA 23/06/2022 |NUMERO DE CRP: 2 null| FECHA 23/06/2022
OBJETO: JAUXILIAR ADMINISTRATIVO VI

DIA | MES | ANO DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—43 06 5025 TASTA 35 06 5655
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 1,882,692VALOR LETRAS

(OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matern
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe

idad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 1,973,790
VALOR EJECUTADO: 1,973,790
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,973,790
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 195
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0

59133924

PORCENTAJE DE EJECUCION:

7

100.00 %

309,400

0

Se adicionan 9 horas a valor tecnico Il para cargue de facturas entidad Medimas Gastos Administrativos, cantidad 24 facturas
or valor de $290.230.647, actividad realizada 05/05/2022 y 06/05/2022 de 5pm a 9:30pm

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

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

RE y FIRMA

Lo fiv
A CARD

DEL CONTRATISTA

%’f&( C

N

¢/

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.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO; AP-CT-F-50-03
VERSION: 3

Svre:
Narie ES.E.

geava de Senvirins de Setud

a
E |

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

PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION UNIDAD: SUBA
No. DE CONTRATO: 4873-2022 Dia |Mes| Afo Dia Mes Ao
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MANRIQUE LADINO OSCAR JAVIER 1 06 | 2022 30 6 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BRAYAN DAVID PARRA CARDENAS DOCUMENTO: 1030674234

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como TECNICO ADMISNISTRATIVO ili dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. de acuerdo a fas necesidades de la institucidn.

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 desarrolio 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
Informacion.

1. Aportar al mantenimiento del sistema obligatorio de garantia de la calidad institucional. 2
Contribuir con el mejoramiento del sistema obligatorio de garantia de ia calidad institucional. 3.
Aportar lo necesario para a implementacion y mantenimiento del sistema unico de acreditacion 4.
Asistencia a capacitaciones previstas por la 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 Acreditacion:
Gestién del Riesgo, Humanizacion de la Atencién, Transformacion cultural,
Gestion dinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, 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 procesa. 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 Ii,
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 i, para que se desarrolle ef proceso de soporte Armadoy
radicacidn de facturas para el drea de Facturacidn 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 facturacién y registro de las novedades de las mismas.

5. Mantener los archivos de los procesos del area, facilitando su utilizacién
conservacioén y custodia, realizando uso efectivos de todos los medios
técnicos, tecnolégicos tantos aplicativos como sistemas de informacion
que contribuyan al mejoramiento continuo del proceso de facturacién.

Mantener los archivos de los procesos del rea, facilitando su utilizacidn conservacién y custodia,
realizando uso efectivos de todos los medios técnicos, tecnoldgicos tantos aplicatives como sistemas
de informacién que contribuyan al mejoramiento continuo del proceso de facturacién.

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

Facilitar la informacién 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 la normatividad y contratacién vigente.

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

Comunicar las inconsistencias detectadas en el proceso de generacién 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 radicacién 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 (Nomero y letras): (1,973,790) UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE (§$)

Fecha : 30/06/2022

Beta tbud e C

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

BRAYAN DAVID PARRA CARDENAS

ce: 1030674234

Firma de recibido supervisor;

MANRIQUE LADINO OSCAR JAVIER
DIRECTOR FINANCIERO.

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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' PRESENTACION " : 0 DEPARTA ENTD e i TOTALAPAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. 59825493 $309.400

TOTALES POR SUBSISTEMAS
T TOTALES SAL

Adhinistradoras -
Salud K 125.000 125.000
Pension 1 160.000 160.000
Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
CCF o o [
ESAP [ [} 0
1c8F 0 [ 0
MEN o [ [}
SENA 0 [} 0
- UTGTALES: 3 306.400 309.400

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



Periodo: Junio 2022 ST
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 prpce_dente el pago d_e' los honpr_ar‘!os durante el presente periodo, segin se

relaciona a continuacion: .

ertificad

4868.2022 |Cedula |1033815802 |MERA ZURIGA e ey RATIVO A% 1 eg 0 : 688,296 - 1,255128 sl
4871.2022 [Cedula  [80441288 32{,‘55_52{5‘:?&% : m@mﬂwo A00 1 188 -0 Coqeezeed . o ] s
4872.2022 |Cedula 1061540772 mg}f“‘NTERO MIGUEL :gmimﬂvo 400 188 0 1,8682,692] - of el
18732022 [Cedula 1030674234 [oanea CARUEAS e RATIVO A% 1es| ol | ] 1973790 0 R
45742022 [Cedula  [52308443 ;%i‘fgff:ﬁgfm Ao T IO .. L. S 2,247,084 o R -
1875-2022 |Cedula 1118196637 JCS/’\%ES?V%OSQUERA . fxg@,ﬁf\ssmmvo 00 | 1ss) o | | teezeo? . o . |
46762022 [Cedula  {1031173300 S&gj‘&m"fﬂfﬁf : f\\gﬁg{mmwo A00 | oam0 o 2.732,040] - o sl
4877-2022 [Cedula . 1022379049 g:g‘z:iﬁg;‘ék"“o O Q% T oeel o || 240012 - 242928 T e
4878.2022 [Cedula (1026306118 825‘;’:‘&"8‘%’& FER T RATIVO|A% BT I i | 1ee7eal 242008 . | s
4880-2022 [Cedula. [76342789 mggﬁgﬁgg&g QE@LI&'IASBI’RATIVO aoo | .| 1e8 - o | | 2004156 ’ R AR s)
4885-2022 |Cedula |1019114784 \gﬁgﬁi"‘s‘ggm"m f\gﬁﬁssrmﬂw 700 ] 246 o - Tl 2490012 R st
4886-2022 [Cedula  [1067903595 ggﬁ?ifé?é’%ms e TRATIVO A% a0l o |- 3,036,600 o) sl
1890-2022 |Cedula (1032422334 [onoon0 OTNER NS rRATIVO | reel ol | | teezeed . o .. | sh
48022022 [Cedula {1010201926 |MORA TENGONO e RATIVO %0 cagel 0 ol | 7] ¢ 1882602 0 sy

MORENO RODRIGUEZ _ |AUXILIAR o0 IR § T 2zrosd - o, o

4894-2022 {Cedula 1233914068 MARIA FERNANDA ADMINISTRATIVO

<
MANRIQUE LADING QS JAVIER
79784511 :

06/07/2022 09.50.39



