CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-18-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION. 6
“g“""“f?‘,"."“‘.“‘?"“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  [PAGINA: 1 DE 1
HOHEESE ES.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  MEDINA RODRIGUEZ JESSICA MARIA
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula INO. ]1 095510590
CORREQO medinar123456@gmail.com  [ICELULAR rmll i
IPROCESO: 3 R i i
SERVICIO: i : lSuba
Centro de o Centro de . Centra de . Centro de o Centro.de Centro.de i
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AQO
BANCO f2 [TIPO CUENTA JAHORROS

NUMERQ CUENTA BANCARIA

NUM
NUMERO DE CDP: 1
NUMERO DE-CDP: 2

FECHA 04/02/2021
FECHA 23/03/2021

FECHA 22/01/2021{NUMERO DE CRP: 1
FECHA 23/03/2021{NUMERO DE CRP: 2

NUMERO DE CDP: 3 FECHA 25/05/2021|NUMERQ DE CRP: 3 FECHA 25/05/2021
NUMERO DE CDP: 4 FECHA 25/06/2021)NUMEROC DE CRP: 4 FECHA 25/06/2021

FECHA 23/07/2021|NUMEROQ DE CRP. 5
FECHA 25/08/2021NUMERO DE CRP:.6

FECHA 23/07/2021
FECHA 25/08/2021

NUMEROQ DE CDP: 5
NUMERO DE CDP: 8

NUMERQ DE CDP: 7 FECHA 30/08/2021 [NUMERO DE CRP: 7 FECHA 30/09/2021

NUMERO DE CDP: 8 FECHA 27/10/2021 |NUMERO DE CRP: 8 FECHA 27/10/2021

NUMERO DE CDP: ¢ FECHA 22/11/2021 [NUMERO DE CRP: 8 FECHA 2211142021

NUMERO DE CDP: 10 FECHA 18/01/2022 |[NUMERO DE CRP:10 FECHA 18/01/2022

OBJETO: FACTURADOR DE CONSULTA EXTERNA

DIA | MES | ARNO | DIA [ MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 3 T 5022 HASTA —3 51 2022
TIPO SERVICIOS JAdministrativo [RESERVA DE.GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 1,591,974VALOR 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 [os alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 18,751,386
VALOR EJECUTADO: 18,751,386
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA:! 1,691,974
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

nes pagado en el mes. Log

e verifica el cumplimiento g
honorarios. infericres a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo legal vigente.

CEPLANILLAT ALOR: ALOR £ Al
]55903555 113,600[ 145,400 3
Dado en'Bogoté. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

| TOTALPLANILEA
289,400

Firmadao segun planiila CERTIFICADC DE PAGO DE OCRDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD de! perlcdo(Enew 2022

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ‘ NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal; s& adjunta documento mediante ef cual se avala que esta certificacién seafirmada por supervisor encargado.




o 5 CODIGO: AP-CT-F-50-02
» ION DE.
ety FORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE \ERSION: 2
[ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES E: PAGINA.: 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION [FECHA: 3011012018
AREA V/O SERVICIO: __FACTURACION Subs
N y Dia | Mes | Ao
Fariodo certificada ERIENE)

NOMERE DEL CONTRATISTA: JESSICA MARIA MEDINA RODRIGUEZ.

BJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesicnales y ds apoyo & la-gestion come FACTURAGOR DE CONSULTA EXTERNA dentro de los|
difeentes procasas'y procedimientds.de 3 Subrad Integrada de servicios de salud de acuerdo alas necesidades de la Institucdni.

Ei resultada dal del contrato es: Productos s S ___ WO Servicios: 5l _X__ NO____
ESECUTAD; ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
)
1. Contribuir can el mantenimiene y mejora Bel Sistema 1. Agor Gel 3 1.7 E =2
dentio dermarca de garintiz de calida
21 desarvollo de las responsabilidades aéignadas, en el 2 Contribu cos ef mejoramlento del Sstema Obigatorio. (2. Cuentay soportadas dando cumptimiento 2
Co de 3 d¢ Garantia dela Caldad insttuctonst ia normatividsd vigente
e 100% | MAPOMaFia necessila pars b nblementactony
Ia Calidad, \ yde il i U
Informacién, 4 Asistentla 3 capachaclones presistas jos [a Subred,
5. tngreso de shfarmacin confiable al sistems de
infoimacién.
* Adoptar las acclones necessilss pars mimimizas ‘losfl. CUeatas. debidaments jopoitatss de|
2 Dusarrolar 142 extrstegiss defividas 2 rlvel initiiscions essas daniro def pracess de I facturaci 61 que afécenfacueido o 1A Resoluclon 3047 de 2008.anexo;
oars: ol rimtenimiento y mejora de bos Ejes del Sistems| i fmemins de dsitud 6 nft € cen 5 con los par 4 metioy fegales
Unico du Atrsditacion: GesUsn del Riesgo, Humanizactdal gy, |2 Beindar una atencion. :du- cespetloss ¥ enmarcada enj estableciics
o 13 Atencid n, Tramsformiacion cultirsl, Gestidn elfnics| ia  humanizact hbestre  pracésol
excelénte y segurs, Gestian de i Tecnologfa, Atenciéal 5 Narsto apropiado: del siema de.tnlorasti 6.
centrada on ot Usuario y Besponsabilidad soclai, acorde 3 4. ingreso y reglstro de ibfarmiserdo conflable al sistamal
abi de informacién
B & 3 s e
difereniz asflcativos [Fosygs, comprobador de derechas i 2 .
4 by 100% o d
' OHP,
escotares, entre atros.
2.+ Reatizar o) ifgreso e los paclentes en ¢l sitems de
x i i Norte, i pocientes et el b
¥ regisrar WS | erticacion y registro de I» Autorizacton emtida portas  |picicnte y dets autoriacian
[bow a3 difermntes Entidades Responsables de pagay  afocantes Eatidaces iy
registrarts en'a fictura omespondisots. Rerponssties de Fap
5 Reg los
ici usudrios, A dicos N s ’
b to P \ h tor
las inconsistentias encontradss. inconsisiencias encontradas,
6+ Carvar ol Inprawo ol momenta del Egrese de los
e - - el G ngresas con
d itay, W dos at ] factura
7+ Generar i 6n de fa ol 005 § division & tados, ab
quenida por camble de pagador, " Licauerida pot eambic de pagadar. pagader comespandiente.
5. d ¥ capitados tanta
al paclente se le i 100 i
5. Notiicar lo casos de paéntes paciculares, surpendidol otificadan, ’::’_:“ de pacdemtes pakes ’:m rign, [Egeso cepacienis s ncanvenentes  con
o con slgunainconsistencia e Ia afliacian; autorlzacion, ruspandids o ma nsanstencla afiiacion definida,
auorizacion; N
" car .
10 Vertficar ook ‘del mismo, tanto de
los siustes caanda asi se requiers, registrando o
1 Rectudar i obmusde 100 e d-ﬁ. cafe dinrioy envega de
euperatién conforme a lo establecido en el azuerdo acrato 2457/1995. Ssrdezn, efectivo #desoreria.
[26072008y decreto 235713595 4 Resolucidn 5552 s 2015 o izl on sssz ezt
12. Soportarts factura de venta con e registro da Sopartar a fastura de venta con de atencién
- x00% i justados a resolucion Jostario
de 2000 3374 de 2000 olurién 3374 de 2000
13 o | cere dvioy i &
ajero principal. csjero principat play
ITATT——n Toga i ™ organizada enia
4 Fondo del . fizac
< sisterna ‘facty detaltado.
feporicde Y
espectiaa causai las
<o reouirc 47 aqerda 216 xeriflc
ic o ops.
Démay acuvidades somsighadas en e contrata par s ors

1RARE COMPLYTD, CE:
< toeastosea

FiRA OFL corTRATISTA

0S NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/TE

P,
oranA CaRoL

2 tmazn
IHA CALIELD SANGHET.

Nota: Este informe de aclividades para su aprobacién sstard sujstod

explda el supervisor,
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