5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U |CODIGO: AP-CT-F-16.05
' %&fﬁi":&?‘ﬁgﬂmm ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

ggm,, i e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
- Norte ES.E. E.S FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |GARCIA ZAMUDIO ARGENIS MAGALY

[TIPO DE DOCUMENTO: Cedula o , No. 1032396588
CORREO . magalygz11 @gmail.com CELULAR 3114765931
PROCESO:

SERVICIO: = uba
Centro de Centro de Centro dé Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo . % costo % costo % | costo %
CESR23 ' . . :
BANCO [i2 [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 52900088934
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 759-2023 ° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMEROQ DE CDP: 1 141| FECHA 11/01/2023|NUMERO DE CRP: 1 11823| FECHA 31/01/2023
NUMERO DE CDP: 2 1275| FECHA 23/05/2023|NUMERO DE CRP: 2 23294 FECHA~ 23/05/2023
NUMERO DE CDP: 3 1307| FECHA 23/05/2023|NUMERO DE CRP: 3 25728| FECHA 31/05/2023
NUMERO DE CDF: 4 1739 FECHA 26/07/2023|NUMERQ DE CRF: 4 36297| FECHA 01/08/2023
OBJETO: [TECNOLOGO ADMINISTRATIVO I

, DIA] ME ANO [ DIA-T MES|~ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 0?/ Ogs/ 5023 ASTA 316/ 0’58 5003
TIPO SERVICIOS [Administrativo [RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,971,685VALOR LETRAS

(OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Yy 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: 23,532,915
VALOR EJECUTADO: 20,561,230
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: = 2,971,685
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 0
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: : 2,971,685
PORCENTAJE DE EJECUCION: 87.37 %

portes 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 legal vigente.

69999488 _~190,300[ 3 —29,000
0 g

391,800

RIAM FONCANCIO RC * GARCIAZAMUDIO ARGENTS MAGALY
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:; NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante e] cual se avala que esta cerlificacion sea firmada por supervisor encargado.




g INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50-03
‘u Subred l:\;l\.g::;;du Servicios da Salud — VERSION: 3
; Norte ES.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: 0759-2023 Dia”| Mes~T A L

: : : , r~ PERIODO CERTIFICADO | | &3] Aflo | Dia | Mes - Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Luz Myriam Roncancio Roncancio - 1 08 | 2023 | 31 ﬁ 2023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Argenis Magaly Garcia Zamudio 7 DOCUMENTO: 1032396588

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios TECNOLOGO ADMINISTRATIVO |l dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

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

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligaterio 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 Acredltacmn Vi
Sistema de Informacion,

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 operacidn de
los companentes del Sistema tnico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad,
Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema de Informacién.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento ¥
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo,
Humanizacidn de la Atencién, Transformacién cultural, Gestion clinica excelente ¥
segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los Fje
del Sistema Unico de Acreditacion: Gestién del Riesgo, Humanizacién de la Atencién,
Transformacion cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades
asignadas.

3. Reportar a los profesionales de cada unidad los errores evidenciados en las|
facturas generadas al FFDS teniendo en cuenta los archivos de Excel enviadas porel
profesional a cargo del proceso.

Enviar hallazgos periddicamente a los profesionales de cada unidad de las facturas que presentan
inconsistencias con el fin de garantizar el correcto diligenciamiento de los anexos mensuales del
Fondo Financiero Distrital de Salud.

4. Realizar el anexo 4 de la cuenta de Vinculados del FFDS de la Subred Norte
teniendo en cuenta los pivotes establecicos segin contratacién vigente

Radicacidn en fisico, medio magnético y validacidn del anexo 4 de la cuenta mensual del FFDS
generada por la Subred Norte ante Secretaria Distrital de Salud.

5. Realizar las cuentas mensuales del proyecto Gratuidad, Fronterizos Irregulares,
Gestantes Fronterizas Venzolanas (Partos y cesireas de pacientes venezolanas)
generadas por la Subred Norte en el formato establecido teniendo en cuenta la
normatividad vigente.

Radicacién en fisico y medio magnético de las cuentas mensuales del proyecto Gratuidad,
Fronterizos Irregulares, Gestantes Fronterizas Venzolanas generadas por la Subred Norte ante
Secretaria Distrital de Salud

6. Realizar |as cuentas mensuales adicionales extemporaneas en el caso que aplique
de las cuentas de Fronterizos Irregulares y Resolucion 1832 de 2021 {Partos ¥
cesareas de pacientes venézolanas) generadas por la Subred Norte en el formato
establecido teniendo en cuenta la normatividad vigente.

Radicacidn en fisico y medio magnético de las cuentas mensuales adicionales extemporaneas en el
caso que aplique de |as cuentas de Fronterizos Irregulares y Resolucidn 1832 de 2021 (Partos y
cesareas de pacientes venezolanas) generadas por la Subred Norte ante Secretaria Distrital de
Salud.

7. Hacer seguimiento y reportar periédicamente al profesional de cada unidad las
facturas en POF del Fonde Financiero Distrital de Salud pendientes por entregar.

Custodiar las facturas en PDF generadas por las unidades que conforman la Subred Norte, con el fin
de soportar la glosa cuando se requiere en las auditorias de Secretaria Distrital de Salud.

8. Dar respuesta a la glosa generada por los auditores y analistas de la Secretaria
Distrital de Salud de las cuentas del FFDS {Vinculados, Gratuidad, Fronterizos
Irregulares, Gestantes Fronterizas Venzolanas, teniendo en cuenta la normatividad
vigente.

Dar respuesta y acompafiamiento al grupo auditor designado por la Secretaria Distrital de Salud en
las auditorias de las cuentas del FFDS (Vinculados, Gratuidad, Fronterizos Irregulares, Gestantes
Fronterizas Venzolanas).

9. Entregar al drea de cartera las actas de glosa definitiva y archivo de Excel en
medio magnético de las auditorfas realizadas por la Secretaria Distrital de Salud.

Realizar oficio dirigido al referente de cartera y cuentas médicas de la Subred Norte con el fin de
entregar las actas originales de glosa definitiva y archivo de Excel en media magnético de las
auditorias realizadas por la Secretaria Distrital de Salud.

10. Revisar periédicamente las facturas generadas por error a la DIAN y solicitar
nota crédito al profesional responsable del proceso.

Reportar periddicamente al profesional de cada unidad las facturas generadas por documento
interno con el fin de que sean re facturadas a la DIAN para dentro del mes de generacién de la
factura del FFDS.

11. Contribuir con la consolidacién de los informes, solicitudes, peticiones y/o
respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los términos
de ley garantizande la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos.

Realizacién de informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas, garantizando la veracidad,
oportunidad y confidencialidad de los mismos.

12. Realizar las actividades requeridas para la generacién y mantenimiento de
bases de datos que permitan efectuar consultas rdpidas y precisas segiin
requerimiento del drea de facturacién de informacién de cuentas medicas del
Fondo Financiero Distrital de Salud, Fronterizos Irregulares, Gratuidad y Gestantes
Fronterizas Venzolanas.

Realizar las actividades requeridas para la generacién y mantenimiento de bases de datos que
permitan efectuar consultas rpidas y precisas segin requerimiento del drea de facturacion de
informacion de cuentas medicas del Fondo Financiero Distrital de Salud, Fronterizos Irregulares,
Gratuidad y Gestantes Fronterizas Venzolanas.

-

OBSERVACIONES: -

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): Dusﬁillones novecientos setenta y un mil seiscientos ochenta y cinco

sos M/CTE ($2.971.685)

Fecha 31/08/2023 /

Ay e o

ARGENIS MAGALY GARCIA ZAMUDIO
CC 1032306.588

z

Dra Luz Myriam Rancancio Rnnmngy/

DIRECTORA FINAMCIERA

regibido supenvisar

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




compensar i miplanifia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

NOMERD _ NOMBRE APORTA DIRECCION TELEFONO CORRED : - PLANKLA | FECHA PAGO ASOGIADA
a = i = ? ! : - ASOCIADA (DIAMES/AND) 2 e
1032396588 ARGENIS MAGALY GAR@TA @IION1S2F36PiS0 | 3a00030850 maga_gz @hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO
u,.mnmwm..u.._ﬂ.mm,‘ . PLANILLA | {DIA/MES/ANOG) | PLANILLA 0
CLASE ' NOMBRE PERIODO SALUD Vw&m PENSIONES
APORTANTE kel DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ; : TOTAL A PAGAR
I - Independiente BOGCTA D. C. BOGOTA. D.C. s) il ! 1os20es i $agns
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Nombre : C Incapacidatdes Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
e S X : Valor Mora UPC .
i No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
Famisanar EPS 148.700 0 0 ] 0 148.700 1

Total a Pagar

190.300

Total aPagar | No. Afiliados

Valor >vo;w,
Colsubsidio 860007336-1 23,800 0 23.800 1
TOTALES PARAFISCALES _ TOTALES POR SUBSISTEMA
5 e £ No. Administradaras  |Valor antes de IGE, LMA,
Dias Mora Valor Mora Aporte No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas RP ¥ Mora . Totala Pagar :
| SENA e Salud 1 _~148.700 148,700
0 0 Pensién 1 190.300 190,300
g _ = -\
icer ¢ Riesgos Laborales 1 \\\ 29.000 29.000
[ o [ ) ceF 1 23800 23,800
. ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ | SENA o i 0
TOTALES 4 391 800 391.800

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




__ooana:mow imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG2de?

e DATOS DEL APORTANTE = i

- TIeo NUMERO NOMBRE APORTANTE . DIRECCION TELEFONO CORRED - nhi.ﬁ_pu
- 8 : (DUNHES/ANO) H
cc 1032396588 ARGENS MACALYGARCIR G ION2FI6P80 L ppsonanen | ragizanistmaiioon EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | SWPLEAoos | uec
ZAMUDIC 8 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
© salup i) i
FORMA " CLASE NOMBRE 5 ; : ; e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES §
PRESENTACION APORTANTE | SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO | CIUDAD/ MUNICIPIO : ; . o TOTAL A PAGAR

UNICA 1 Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s 2023-07 2RE0E ! ohuee) | ceenanies mmﬂ,mco

Ho- [ TIP® | aentificacién o Afifisdo. | Aportante

1 cC 1032396588

190.360 o 0 o o EPSO17 | 1.189.000 | 143.700 14-11 | 1189000 | 3 29000 | ccFzz | 1.189.000 | 23800 0 o 0 a 0

Este documento estd clasificado comeo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



