CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
pEET SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: § DE 1
Hante E5E. ESE FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: [BASIUO FELIX MENDEZ I1 95233
TIPO DE DOCUMENTO: Ceduta No. 79160498
CORREO bacifem@hotmail.com CELULAR 3115027725
PROCESO: Facturacion - ..t i '
SERVICIC: Facturacion TTTIUNIDAD: Buba
Centro de o Centro de . Centro de . Centro de B Centro de . Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo o costa K costo % costo e costo %
sl

BANCO [i2 PO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: P798-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 168] FECHA | 20/01/2022|NUMERO DE CRP: 1 | 12350| FECHA { 01/02/2022
OBJETO: [TECNICO ADMINISTRATIVO |

DIA | MES ANO DIA | MES AND
PERIODO CERTIFICADO DESDE |55 04 5055 HASTA =55 4 5055
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 1,591,974VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra 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
VALCR TOTAL DEL CONTRATQ MAS ABICIONES: 4,775,922
VALOR EJECUTADO: 4,775,922
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,691,974
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
186

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

SALDO POR EJECUTAR:
PORCENTAJE DE EJECUCION:

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

. PLANILLA- |- VALOREPS | ' VALORAFP :|RIES. = VALORARL | VALORCAJA  |TOTAL PLANILLA
58140057 125,000 160,000 3 24,400 0 309,400
0 0 0 0

=1 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 segtn pianiffa CERTIFICADO DE PAGO DE CRDENES DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Abril 2022 I

CEEDIANACAROLINA CAMELG SANCHEZ » v SRR TR, BAS|!
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE

Noata: En el evento de ausencia del supervigsor principal, se adjunta decumento mediante el cual se avala que esta certificacidn sea firmada por supervisor encargado.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

Henp 194

SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORTE ESE

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

GESTION DE CONTRATACION

AREA YiO SERVICIO:CONSULTA EXTERNA UNIDAD:

Ho. DE CONTRATO: 2790-2022 Dia [Mes| Afio } Dia Mes Aifio
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ 1 04 | 22 ae 4 22

NOWBRE DEL CONTRATISTA: BASILID FELIX MENDEZ

DOCUMENTO: 73160498

OBJETO DEL CONTRATO; Prestar servicios profesienates v de apoyo a la gestién como FACTURADOR GCONSULTA EXTERNA dentro de los
diferentos procesos y procedimientes de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucién.

TOYAL DE EJEGUCION ( % j:100

j
;

OBLIGACIONES ESPECGIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Conlribuir con el mantenintiento y mejora def Sistema Obligaterio de
Garantia de 12 Chtidad fnstitucicnal durante el desarrollo delas

1. Aportar al mantenimiento del Sistema Qbligatorio de Garantia de la Calidad Institucional, 2.Conteibwir con ef
mejoramienta dol Sistema Obligatorio de Gacantia de la Calidad nstitucional. 3. Aportas lo necesario para b
I i6n ¥ mant nko del Sistema Unico de acreditacion 4. Asistencia a capacitaciones previstas gor

respensabiidades ssigaadas, en el marce de operacidn de os del
Sistema unice de Habilitaclon, Auditarta para of Mejoramiente de ia Calidad,

Sistema tnico de Acreditacidn v Sistema de Informacian.

imp

i Subred. S.ngresoe de inforniacidn confiable al Sistema de informacian.

2.besarrollar las estiategias delinidas a nivel instilucional para ol
mantenimiento y mejora de jos £jes del Sisterna Unico de Acreditacion: Gestign
del Riesge, Humanizacidn de i Atencign, Transformacion cultural, Gostién
clinica excelente y segura, Gustion de la Tecnalogia, Atencidn contiada en ol
wsuario y Respansabilidad sedal, scorde al desarrollo de Jas responsahilidades
asigaadas,

1.Adoptar {as acciones necesarias pard minimizar los nesgos dentro det proceso de la facturacian que afecten las
finanras de la Instilucidn 2.8rindar una atencidn calida, respetuosa y enmarcada en 12 humanizacidn de nuesira
pracese 3. Manejo apropiade del sislema de informacién. A.Ingreso y registro de informadion conliatle al sistema
de informacidn

3erilicacion de estado de aliliaiion de fos usuarios on fos diferente aplicalivos
(Fosyga, camprobador de decechos de la SDS de Dogotd, bases de datos de
capitacidn, DNR, cscolaros, entre otros,

veriticacion de estado de afiliacidn <le los usuarios o bases de datos de fa secretarfa de satud

4.+ Reakizar el ingreso de los pacientes en el sistloma do informacidn di {a
Subred Morte. con los dutos obligalorios requeridos v venilicsr y tegistiar ly
Autarizacion emilida por fas diferentes Entidades Responsablies de Pagoy

regi enlz factura corr

npreso de los padentes en el sistema de infformacidn de la Subred Noste, con los datos obligatonios regueridos,
verilicacion y registro de la Awlorizacién emitida por las diferentes £ntidades Responsatles de Page

5.0 Registrar diariamente 2n of sistema de informactén los servicios prestados a
tos usuarios, previa verificacidn de dos sopertes de la atencidn e informando
cportunamenle [as inconsistencias encontradas.

Repistra diarie en el sistema de informacion de los servicios prestados a {as usuatios, previa verilicadian de bos
sopertes de la atencién e informe oporlune de las inconsistencias encontradas.

6.# Cerrar el ingreso 3l momaenta de! Egreso de los pacientes de servicio de
Urgendias yfo Hospitalzacién cusndo se <é of aita y generar la (rctura cop
todos {os cargos de los servicios prestados.

Generacion de la factura con todes los cargos de fos serviclas prestadaos al paciente, af momento de su egreso

7o Generar tos cortes de factura y divisién de la misma en caso de ser requedido
por cambic de pagador,

Cortes de factura y divisidn de la misma en caso de ser requerido por cambio de pagador,

8. Generar corte do cuenta y cerrar la factura de capitacion cuando al paciente
se e defina la conducta.

Corte de cuenta y cierre de {a faciura de capitacion cuando al paciente se le defina la conducta,

9. Natificar fos casas de pacientes particulares, suspendids & con alguns
inconsisiencla en a alikacion, avlorizacion,

Holilicacion de lgs casos de pacientes particulares, suspendido o con slguna inconsistencia en la afiliacion,
autorizacién,

10. Verificar {3 correcta admisidn del paciente solicitandao tos ajustes cuancdo asd
$a requiera, registrando yfo actualizande la inlermacion respectiva delfusuario.

Verificar 13 carrecla admisién def paclente solicitandn los ajustes cuando asf se requiera, registeande yio
aclualzand la informacién respectiva del usvario,

11. Recaudar valor de los copages y/o cuotas de recuperacion conforme 3 o
estaliecide en el acuerdn 260/2004 y docreto 2357/1595 y Resolucitn 5592 de

Hecauda de {os copagos wo comas de recuperacion conlorme a 1o establecide en el acuerdo 26072004 y decroto
235771998 y Resalucion 5592 de 2015

2015

12. Soportar fa faclla de venta con el registro de alencion corespandiente y
los sopartes ajustados a resohicion 3374 de Z000.

Suportar {a factura de venta con el registro de atendién corraspondiente y los soportes ajustados a tesolucion
3374 de 2000

13. Hacer cierre diario y Irasiado do caja para entrega al cajere principal.

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

14. Entvega diania de faclusas de mapera arganizada on la central de cuentas,
armado de cuentas del Fondo Finaneiero Distrital de Salud y FOSYGA con
reporte del sistema “factura por usuario delaltzde.

Entrepa diaria de facturas de manera organizada en ia central de cuentas, armado de coentas del Fondo
Financiera Distrital de Szlud y FOSYGA von reporie del sistema "factura por usvario detallado™.

Reporte da fas facturas objeto de anulacion con i respectiva causal

15 Repartar al Téenico delegado fas facluras objeto de anufacian con la causal

16.Refuctvrar servicios de salud {cambio de papador) cuando se requiera.

Refacturar servicios de salud {cambic de pagador} cuando se requicra

17.¥ las demas actividades consignedas en el contrata por OPS.

Demas actividades consignadas en el contrata por 05

OBSERVACIONES:

CEBULAY FIRMA D,

T :
CC:79160498

TOTAL A PAGAR {Nimero y latras): M/ICTE {$14591.974) UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y LN ML NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MCT]
!

$ILI0 FELIX MENDEZ

fecha : 30/04/2022

Firma de recibido supervisor DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ
DIRECTORA FINANCIERA

Neta: Este informe de obligaciones para aprobacion estaré sujelo a la cedtificacion que expida el supervisor.




%@ooan&nmoﬂ ‘miplaniia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
S
- DATOS DEL APORTANTE - DATCS DE LA PLANILLA
o NUMERQ NOMERE ARPGRTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO BLANELA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCLADA {DIAMESIANG)
s EMPLEAQOS usc
cC 79150498 BASILIQ FELIX MENDEZ ora 109ck141a58 0000030 basifem@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD EMPL
v»mbmm_m%%mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 4 n
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACIAN APGRTANTE SUCURSAL capIGo DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO
. i G, B
GNIGA i — BOGOTA D.C. SOGOTA, D.C. NO 202203 202203 ! 12042022 | 52140057 $305.40
TOTALES POR SUBSISTEMAS
;. TOTALES SALUD. -
Cédige EPS Nombre NIT Cotizacién Ohli % UPC Adicional Incapacidadi Licencia Maternidad bias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaclén Valar No. Autorizasién Vatar Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900166264-2 125,000 a 0 0 0 0 [ 125.000 1
TOTALES PENSION:
" Cotizacién Aporte Veluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valer Mara . No.
Gediga AFP Nombro NI Obligateria Afitiado Aportante Solldaridad Subsistencia | DS Mora | oo acion FSP TowlaPagas | pgotes
2514 Colpensiones i o g 01 o 0 0 160,003 : 1
_ TOTALESRIESGOS LABORALES. © . .oo0 oo 7 ocno | et e = o
Cédiao ARL Nombro NIT Cotizacio ] Apertes Ctros Valor Neto Cias Valor Mora Sublotal MNo. Radicado Valor Saido a Fendo Total a Pagar No. Afliados
Obligatoria | No. Autorizacién Vator Sisternas Caotizacion Mera Cotizacion Cotizacidn | Saldo a Favor Favoer Solidaridad
14-23 Positiva Seguros LA g4 400 RSt = B i 249 24,400 P
...... TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte Total 2 Pager Na. Afiliados
L TOTALES PARABISCALES il 1 i e TOTALES POR SUBSISTEMA
: ; .. No. Admini Vi tes de IGE, LMA,
Valer Aperte Dizs Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Thae Adminlstradora s >Mmﬁﬁ___muﬂwmoam tor m.”mﬂfw Muox_.m LM, Total 2 Pagar
“SENA Salud 1 125.600 125,000
[} 0 | 0 3 Pensian 1 160.000 180,900
: B ICBE : [ Rinsgos Laborales 1 24,460 24,400
[ 0 | o [ o coF 9 3 o
o ESAP : i £5aP 9 o 0
i [ 1C8F 0 ] ]
e MEN BAEN o a o
[ | SENA o 0 o
TOTALES 3 509.400 399.400

Este documento asta

clasificado como BRIVADD




compensar miplanilta.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

m PAG Zde2
. : S DATOSDECAPORTANTE 7 107 L LT e T - RO e L DATOSDELA PLANKLA
TIFC NUMERD . NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FEGHA PAGD ASDCIATIA . CANTIDAD
ASCCIADA {DILMESIARD)
. " El i 1413 UFC
=z 75150458 BASILIO FELIX MENDEZ ora 109cH#141358 000000 basifern@hotmsil.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERC HPLEs
1>§mwm%m.mm Y FLANILLA | [DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FCHMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APCRTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO >
Py (T—— Py BOGOTA BT, NG 2022403 202203 1 12/6412022 58140057 $304.400
ZTALLE POR COTIZANTE |
INFORMACION GQTZANTE! INFORMACKIN NOVEDAD - IPENSION 1% Logalugll LligeEl . PARAFISCALES
Ho. d 1 H W e 3 5 3 medaa Fondo e I w A
Tiee | suontieita Apelidosy Nambre i m M.m 22| G | moare [cotsacion | Fomial | Voliniat | PSS! | pongipeg s | oo eps | i eps Fatiaciin! prolll HELEUS FEeR | wsceer | Ao | meoven | ABoe | fa | A | Apene
Baais L DT ] sotidnriad | Sdbsiatancla H
N C
[y PEIEERDG FELIX MENDZZ BASILIO LR N 2518 1LY0.C00 180000 Q o o o EPSGI7 1,000 30 125.0600 14-23 000000 | 3 ? Q 3 o Q o o

tste dotumentis estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Oparadnr de informacidn



Periodo: Abril 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de w:um%m.m_. {a} certifico que los contratistas registrades en este informe cumplieron mmn.,_m.maﬁw_u.m_@mao:mw pactadas en el
contrato de acuerdo & fo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Dk CORITRATUUTURDELR DE-PRESTACIONDE—
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, pensién vy riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se
relaciona a continuacion:

03/05/2022 15.38.49

Orden
Pago
FLOR MARINA ADMINISTRATIVO
27972022 (Cedula |80114594 mﬂ@ﬁﬁﬂmﬁ%@% MW@%WQ%E A00 186 1,591,974 0 sl
2798-2022 [Cedula |79160488  |BASILIO FELIX MENDEZ wwwﬂm%ﬂﬁzo AOD 186 1,501,074 0 sl
2709-2022 [Cedula |51868864 mmwwmozmnm_%wm_mcmm Mwm%m%% ATivo 00 210 1,797,330 0 S|
2800-2022 Cedula 1073502941 mwmswﬁo%mmwmmmmmm Mmm\_ﬂmmﬁwwﬁéo A0 206 1763,154 0 S|
2801-2022 |Cedula 52586579 mmmm%%hmmww%g\» Mwm%m%mﬁzo A0 186 1,591,974 0 sl
28022022 |Ceduta |52787588 ,o\v_wwzﬂp«ogogco_\y e AT [A00 186 1591,074] 205416 si
2803-2022 [Ceduia 1019043896 mﬂw%mwz?_.mm PAULA Mmm\_ﬂm%ﬁ ATvo 200 186 1501074 273,388 si
2804-2022 |Cedula 52014746  DIAZ SIERRA ADRIANA wm@ﬂ_,_ﬁ_u%qmﬁzo AQD 243 2 079,837 0 st
2806-2022 [Cedula 1233006962 w%rq%wﬂmowmﬁo_o wmm\%m%% ATivo A00 170 1455030 136,944 sl
2807.2022 (Cedula 52313788  |HERRERA ALEXANDRA mem\%_m%«m TG A00 186 1,591,974 0 sl
2808-2022 |Cedula |1033846064 [JARA VELA DUVAN Mmoﬁ_,w__w_%_ﬂ_u%amﬁzo ACO 186 1,591,874 0 si
28112022 [Cedula |20689027 mwmw_hzmm%czow Mwogﬂm%qm Ao A0 178 1,523,502 68,472 sl
2812-2022 |Cedula |52150823 Moh,m.mﬁ.w,_\ymzwmwm/zqom LINA Mwm\w_ﬁ%am ATV 00 186 1,591,974 0 si
28132022 (Cedula {1095510590 wwm%mwbwﬂw,ﬂmwocmm Mmmﬂu_u%ﬁmﬁzo A00 186 1,591,974 0 si
2814-2022 [Cedula |1022992127 M%%MM% ARIAS PAULA wmo@%_ﬁ_u%ﬁmﬁzo AGO 186 1,591,074 0 8|
28152022 (Cedula 53131964 |PERDOMOTORRES  |TECNICO AC0 186 1,591,974 68,472 Lo
.-J|HU. Q\VUL,\.\W/
AMELD SANCHEZ
1032420564
Supervigor




