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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
: E:SE ' e FECHA: 16/02/2018

181751 ]

tata de halod
ubred integeada de Servcios de Sabud
Norte ES.E.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALAZAR PERAZA JHONATAN DAVID

[TIPO DE DOCUMENTO: edula No. 1000623666
CORREO jhonatadavidsp13@gmail. CELULAR 3197215668
PROCESO: Facturacion
SERVICIO: Facturacion JUNIDAD: Chapinero
Centro de Centro de Centro de 0 Centro de - Centro de . Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AQO
BANCO P8 [TIPO CUENTA [SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA 0

a0 INFORMACION PARA 0 DE P! : SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 19181-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 2093| FECHA 04/10/2021 [NUMERO DE CRP: 1 59442| FECHA 07/10/2021
NUMERO DE CDP: 2 2445| FECHA 2271172021 [NUMERO DE CRP: 2 68046 FECHA 2211112021
NUMERO DE CDP: 3 155] FECHA | 18/01/2022|NUMERO DE CRP: 3 | ;... 7027| FECHA | - 18/01/2022
OBJETO: [TECNICO ADMINISTRATIVO | : e g

DA [ MES | ANO DIA [ MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO DESBE =t s 5002 HASTA —r—— P55
TIPO SERVICIOS Administrativo 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 los alivios tributarios 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: 1,591,974
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: : P 0
SALDO POR EJECUTAR: = 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

5
o .

a el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. L051
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALORAFP  |RIES| VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
55891451 113,600 145,400 3 22,200 18,200 299,400
0 0 0

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, -

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

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ SAl R PERAZA JHONATAN DAVID 2,
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 certificacién’sea firmada por supervisor encargado.




Secretaria de Salud

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

%3 Subred Integrada de Servicics de Salud
Norte E.S.E.

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

PAGINA : 1 DE 1
FECHA: 19/05/2022

GESTION DE CONTRATACION

AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION UNIDAD: SUBA

No. DE CONTRATO: 9181-2022 Dia |Mes| Afio | Dia | Mes | Afio
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ 1 01 | 2022 | 31 1 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHONATAN DAVID SALAZAR PERAZA

DOCUMENTO:

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a
diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de

la gestion como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA dentro de los
Salud Norte E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucion.

TOTAL DE EJECUCION (% ): ___100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

{L. 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 operacion de los componentes del Sistema tnico de Habilitacion,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién 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 la Calidad Institucional.3.Aportar lo necesario para la
implementacion y mantenimiento del Sistema Unico de acreditacion.4. Asistencia a capacitaciones previstas
por la Subred. 5.Ingreso de informacién confiable al Sistema de informacion.

.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 Atencién, Transformacion cultural, Gestidn clinica excelente y|
egura, Gestion 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 dellprocéso de la facturacion que afecten
las finanzas de la Institucién 2.Brindar una atencién calida, respetuosa y enmarcada en la humanizacién de
nuestro proceso 3. Manejo apropiado del sistema de informacién. 4.Ingreso y registro de informacién
confiable al sistema de informacion

3.verificacion de estado de afiliacion de los usuarios en los diferente aplicativos
(Fosyga, comprobador de derechos de la SDS de Bogota, bases de datos de
icapitacion, DNP, escolares, entre otros.

verificacién de estado de afiliacion de los usuarios en bases de datos de la secretaria de salud

4.+ Realizar el ingreso de los pacientes en el sistema de informacién de la Subred
Norte, con los datos obligatorios requeridos y verificar y registrar la Autorizacién
lemitida por las diferentes Entidades Responsables de Pago y registrarla en la
factura correspondiente.

’

Ingreso de los pacientes en el sistema de informacién de la Subred Norte, con los datos obligatorios requeridos,
verificacion y registro de la Autorizacién emitida por las diferentes Entidades Responsables de Pago

5. Registrar diariamente en el sistema de informacién los servicios prestados a los
usuarios, previa verificacion de los soportes de la atencién e informando
loportunamente las inconsistencias encontradas.

Registro diario en el sistema de informacién de los servicios prestados a los usuarios, previa verificacion de los
soportes de la atencion e informe oportuno de las inconsistencias encontradas.

6.+ Cerrar el ingreso al momento del Egreso de los pacientes de servicio de
Urgencias y/o Hospitalizacién cuando se dé el alta y generar la factura con todos
los cargos de los servicios prestados.

Generacion de |a factura con todos los cargos de los servicios prestados al paciente, al momento de su egreso

7+ Generar los cortes de factura y division de la misma en caso de ser requerido
por cambio de pagador,

Cortes de factura y divisién de la misma en caso de ser requerido por cambio de pagador.

8. Generar corte de cuenta y cerrar la factura de capitacién cuando al paciente se le
defina la conducta.

Corte de cuenta y cierre de la factura de capitacion cuando al paciente se le defina la conducta.

9. Notificar los casos de pacientes particulares, suspendido o con alguna
inconsistencia en la afiliacién, autorizacion,

Notificacion de los casos de pacientes particulares, suspendido o con algu

na inconsistencia enla afiliacién,
autorizacion, e )

10. Verificar la correcta admisién del paciente solicitando los ajustes cuando asi se
requiera, registrando y/o actualizando la informacién respectiva del usuario.

Verificar la correcta admisién del paciente solicitando los ajustes cuando asi se requiera, registrando y/o
actualizando la informacién respectiva del usuario.

11. Recaudar valor de los copagos y/o cuotas de recuperacién conforme a lo
establecido en el acuerdo 260/2004 y decreto 2357/1995 y Resolucién 5592 de
2015

Recaudo de los copagos y/o cuotas de recuperacion conforme a lo establecido en el acuerdo 260/2004 y
decreto 2357/1995 y Resolucién 5592 de 2015

12. Soportar la factura de venta con el registro de atencion correspondiente y los
soportes ajustados a resolucion 3374 de 2000.

Soportar la factura de venta con el registro de atencion correspondiente y los soportes ajustados a resolucion
3374 de 2000

13. Hacer cierre diario y traslado de caja para entrega al cajero principal.

Hacer cierre diario y traslado de caja para entrega al cajero principal

14. Entrega diaria de facturas de manera organizada en la central de cuentas,
larmado de cuentas del Fondo Financiero Distrital de Salud y FOSYGA con reporte
del sistema "factura por usuario detallado".

Entrega diaria de facturas de manera organizada en la central de cuentas, armado de cuentas del Fondo
Financiero Distrital de Salud y FOSYGA con reporte del sistema "factura por usuario detallado".

15. Reportar al Técnico delegado las facturas objeto de anulacién con la causal

Reporte de las facturas objeto de anulacién con la respectiva causal

16.Refacturar servicios de salud (cambio de pagador) cuando se requiera.

Refacturar servicios de salud (cambio de pagador) cuando se requiera

17.Y las demas actividades consignadas en el contrato por OPS.

Demas actividades consignadas en el contrato por OPS

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ntmero y letras): (1,591,974) UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MICTE ($)

Fecha : 31/01/2022

Firma de recibido

CC: 1000623666

O, CEDULA VP@%/EL CONTRATISTA: JHONATAN DAVID SALAZAR PERAZA

supervisor;
DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ
DIRECTORA FINANCIERA

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMES/ARO) I
JHONATAN DAVID SALAZAR - JHONATANDAVIDSP13GGMAI |  EXONERADO PAGO g EMPLEADOS upc
C 1000623666 CALLE 49#15-68 7711020 TIPO FECHA PAGO NUMERO
< FERAZA it ° Lcom PARARSCALES Y PLANILLA NO) | PLANILLA B [
ALU
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES APAGA
PRESETACION et SUCOREAL c6pIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA i BOGOTA D:C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 06/01/2022 55891451 $299.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 113.600 0 [ 0 | [ 0 ) 0 113,600 1
TOTALES PENSION - -
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria fillado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@ Mora | oo cion FSP okl & Pagac Afiliados
230301 ] Porvenir ' 800224808-8 145400 4 | 0 0 P [ 0 [ | 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES B - 4 ¢ ]
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saidoa | Fondo | Totala Pagar | No.Afiiades
Obligatorla | No. Autorizacién | Valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 290903750-5 ; 3 1 0 o 22200 222 22200 i
TOTALES CAJAS "
Cédigo CCF Nombre NT 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
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afliados TiFo No. i Valor ‘;‘l‘;;:;ﬁf LMA. | Yotal a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113,600
0 [ 0 I 0 | 0 | [ Pension 1 145.400 145.400
Ic8F Riesgos Laborales 1 22200 22.200
0 | ) I ) | ) [ 0 CccF 1 18.200 18.200
ESAP ESAP ] o 0
| [ I [ IcBF o [ [
MEN MEN 0 0 0
| I I | SENA 0 1] 0
TOTALES 4 299 400 299.400

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




chompensorlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 200 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWMES/ARO)
cc 1000623666 J”ON‘T":,é’QX'Zis‘L‘ZAH CALLE 49415-68 7711020 J”ON‘T‘N‘E‘S’&SF 13GGMAl | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAdos | uec
PM‘;’E&%ESV PLANILLA PLANILLA 1 l 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES L APAGAR
PRESENTACION APORIARTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAG,
UNICA | - Independiento BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO 202112 202112 ! 06Ny/2022 St $29.4%0
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
i s barend Forda Cod Apote | 1BC otros | A Aporte | Aporte | Aporte
= B f.?ihn!saes;n;sus i i R i et R el e R L H e B e P e
- a solidandad
[0 | oo | snoazwnremas sowmnonws [ 5] |5 [ 1] T zoor | wones | e | 5 5 o | ersow | wosm | vaem | ven | owem [ 3 | mae [oore | emem [ | o o T
e -
4 - . e

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



Periodo: ‘Enero 2022

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 procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segin se
relaciona a continuacion:

X

%

RINCON FONSECA LINA

TECNICO

CELIA FERNANDA

LLL

Cedula i oS i (DO 186 1,827,822 0 si
9087-2021 |Cedula |1023863035 |MANRQUE ROVERO o s 1400 186 1,591,074 0 sl
9126-2021 |Cedula 1010201926 |MORA TENGONO e s (A0 193 1,896,611 0 sI
91752021 |Cedula |1020742657 ﬁﬁ;’;"‘ﬁﬁéﬁaom /T\Eof\:ATrL?S(DTR ATvO 200 192 1,886,784 0 sl
91772021 |Cedula |1019118879 |GUZMAN TORRES ZE%ATrL?;'R ATivo A0 186 1,827,822 0 si
9179-2021 |Cedula 1019029538 ISSEE/% BatAVA SILVIA /Txg%/m?som Ay 00 186 1,827,822 0 si
9180-2021 |Cedula [1030692247 ,';‘fl_‘ﬁz J%m\/'\qmo XEDEATIL?SOTR . 186 1,501,074 0 sl
9181-2021 |Cedula |1000623666 f:(mis %’X‘fg ;E%’;‘,L?STR ATIvO A0 186 1,591,974 0 sl
9192-2021 (Cedula |79460904 (L)C;a"éoégh‘éﬁg‘\“o ZE%TL?SOTRATNO A00 186 1,827,822 0 si
92042021 [Cedula (53073443 [ noCaDERS DIANA AT\EEA%?SOTRATNO A00 186 2,337,462 0 si
9401-2021 [Cedula |1020736655 ?\SSEQSF e ;E?gggACIONE A0 186 2,830,734 31,777,812 sl
9461-2021 |Cedula [1014250327 fg,?fﬁ;ﬁig‘ﬁ?ﬁ“o I\g&’?’r{l?s%}z ATvo A0 186 1,827,822 0 S|
0467-2021 [Cedula [1012458792 ﬁgfig /SORAL - EE\S%CR(;C,ON A0D 186 2,830,734 33,117,084 si
96152021 |Cedula |1233914068 [\IORS O R ODRICUEZ  ITECNICO ATive A0 186 1,827,822 0 sl
66402021 |Ceduln [s2051453 [FORIGUATORRESANA [iEBINER 1o 223 2,802,441 0 sl

Supervisor
07/02/2022 11.36.27




