g CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U |CODIGO: AP-CT-F-16-05
i - Seetaledelibd _ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
7 et bbb SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
B horetse E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [SERRANO RINCON CARLOS EDWARD 67225
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 79404520
CORREO edw200@hotmail.es CELULAR 3204247167
PROCESO: Cartera y Glosas
SERVICIO: Cartera y Glosas JUNIDAD: ISuba
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO

BANCO 2 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 01870068200
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [2994-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 180 FECHA 30/01/2024|NUMERO DE CRP: 1 15076 FECHA 03/02/2024
NUMERO DE CDP: 2 390| FECHA 20/03/2024|NUMERO DE CRP: 2 19329] FECHA 21/03/2024
NUMERO DE CDP: 3 631| FECHA 20/05/2024|NUMERO DE CRP: 3 31278| FECHA 20/05/2024
NUMERO DE CDP: 4 808| FECHA 20/06/2024|NUMERO DE CRP: 4 34171| FECHA 21/06/2024
NUMERO DE CDP: 5 930 FECHA 24/07/2024|NUMERO DE CRP: 5 38285| FECHA 30/07/2024
NUMERO DE CDP: 6 1206 FECHA 18/09/2024NUMERO DE CRP: 6 47893 | FECHA 30/09/2024
NUMERO DE CDP: 7 1392 FECHA 23/10/2024|NUMERO DE CRP: 7 57593| FECHA 31/10/2024
NUMERO DE CDP: 8 1544| FECHA 18/11/2024|NUMERO DE CRP: 8 60828| FECHA 30/11/2024
NUMERO DE CDP: 9 102| FECHA 10/01/2025(NUMERO DE CRP: 9 2161| FECHA 15/01/2025
OBJETO: [TECNICO ADMINISTRATIVO II

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o7 o 5005 HASTA 37 o1 5005
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 2,632,401VALOR 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: 31,588,812
VALOR EJECUTADO: 31,588,812
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,632,401
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 0
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

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 legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
74695671 162,500 0 3 31,700 0 194,200
0 0 0 0

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

ROJ%! GU ERIKA PAOLA SERRAKZ RINED

) N CARLOS EDWARD
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 certificacion sea firmada por supervisor encargado.



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,

ROJAS URREGO ERIKA PAOLA SERRANO RINCON CARLOS EDWARD
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 certificacion sea firmada por supervisor encargado.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

W s e servicos desatud =
B NorteEsE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: CARTERA Y CUENTAS MEDICAS UNIDAD: UM SUBA
No. DE CONTRATO: 2994-2024 Dia [Mes| Afio Dia Mes Afio
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ERIKA PAOLA ROJAS URREGO 1 1 | 2025 31 1 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS EDWARD SERRANO RINCON

DOCUMENTO: 79404520

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios como tecnico de cuentas medicas 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 Obligatorio 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 Acreditacién y Sistema de
Informacion.

Realizar constante depuracion, gestion de cobro, respuesta de devoluciones para mantener unas
CONDICIONES DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA que permita contribuir al cumplimiento
de las obligaciones adquiridas por la Subred.

1. 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 operacién de los
componentes del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
Informacion.

Cumplir con el registro en los Sistemas de informacién establecidos por la Subred, a fin de poder
contar con un sistema financiero (cartera) que permitan la generacién de estados financieros.

3. Verificacion de las devolucioenes reccepcionadas en el aplicativo de la
prestacion del servicio de salud a los diferentes pagadores

Se verifico las devoluciones generadas de la prestacion del servicio de salud a los diferentes
pagadores.

4. Generar Respuesta a las devoluciones en el al sitema de informacion

Se da respuesta a las devoluciones en el sistema de informacion

5. Responder las devoluciones en los terminos que determina la ley

Se respondio las devoluciones en los términos que determina la ley 1438 del 2011.

6. Tramita y gestion de los formatos requeridos para la solicitud de las
Autorizaciones

Se genero el requerimiento para la solicitud de las Autorizaciones

7. Realizar los informes necesarios para el resporte de las devoluciones y
aceptaciones

Se realizaron los informes necesarios para el reporte de devoluciones y aceptaciones

8. Ejecutar las actividades inherentes al area que se requiera por necesidad
de los procesos de la Subred

Participar en actividades inherentes al drea que se requiera por necesidad de los procesos de la sub-
red.

OBSERVACIONES:

TOTAL, APAGAR (NUMERO Y LETRAS):

DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS UN PESOS M/CTE ($ 2.632.401.)

Fecha : 31/01/2025

Firma de recibido supervisor:

RIKA PAOLA ROJAS URREGO

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




enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-01-07, 11:49:00 AM

diciembre de 2024

diciembre de 2024

CARLOS EDWARD SERRANO RINCON
CC 79404520

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 74695671
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1178152133
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $194.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 162.500 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $31.700 $0
SubTotales: $194.200 $0
Total a Pagar: $194.200

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE“TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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QEPPQND r;NLOh CARLOS EDWARD
CALLE 27 B # 112-6& AR 201
EOGOTA D.C. DISTRITO: CARITAL

Bhido fidroo 3033 S Cables “IRB* -~ Bogecs - Celachia
JIUS-CAN-BISTENAS- 11357

02799935 DE 2001

188 - Centera ““Jt.LICFAQLVQ Wacional CsM - gal

RESﬂsi;I NN

Focla fual g2 s SEGHRQ ”C’AL\C‘A’.ES Ccondiwicas en el Distama
Dzreral de Fenzionas f\ﬁg;.ﬁieu nGli dario r| ima Hc:'dl.a CGn 'ne:tc\CL\_ﬁ E"TL"‘I*u
CUOTNGTITETD DD OSTGURDS SCCIALIS - CSECCICHAL CUNDINAMARCA
Tn usa de sus Taculiades legales, v
CONSIDPERANDGO
Gie €l dia OB de MAYOD de 2001, =1 awcgusaja\n CARLOS EDMWARD SER RINCGN |
tDﬂ fechsa de naciaienic 1& de [ENERC de 1947, C.C. 7%,404,52C,. atiliacién
279404820 de la Seccioanal CUNDINAMARCA elevd sclicitud de Jansidn por invalide:
de origen no profesicnal, teniando como Gitisko patrono SERRANC RIHCOH U7 ®TLA

Fatironal DICCRHO3SR4.

Bue conforme 1o aispuesic por el Articulc 41 de” la Ley 100 de 1993, el
asaguraae ha sido declarado por La autoricad xédica ;omgetente coh disaintcidn
en S capacidad laboral del 57 %, & partir del 29 de FEERERD de 2CC1.

Lkue el{aj a:eguvada\a, cusple con los Fthl:XLGS 2xigidos par el Ariicule 3%
ge la misaa LY pars taner de:cuuu & la pa2nsidn por invalidez, razén per la
cual es procedents su reconociwmienic.

Biie en consecuandia,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERD: Reconocer pensién per invalidezr de origen ao profesicnal
al asegurado{a} CARLOS EDWARD ELRRANC RIMCCH asi:

A PARTIR DY PEHSTON

24 FLy 2001 286,000

Retraactivo hasia DICIEMDBRE da 2061 - t 3,478,733 -
Aporte Salud Ley 100 de 1792 - . ) $ 0,
Retroactivo netloc a pagar ‘ 1 3,478,733

La liquidscién s2 basd en 3IC3 5EMands cotizadas
Ingress base de liguidacidn + 351,3112.CG

ARTICULD SESUHDO: 1 retrcactive de la pensidn se giraré.coh la reas

LECTLIVA
@2sada pensichal Cel mes de DHERD 2 través de BAHCE FOFGLAR
C.P.30 SC00TA LA ESNMERALDA Cuentar COCCCO7RACASAC & partir

C\-

=1 01 de FERRERG de 2002

ARTICULY TERCERD: £l 2stacc de invalidez d2l asequrado podré ser ravisads pars
ratificar, modificar 6 dejar sin efactoz el dicidsen th

sirvid da base para @i reconocimientic de la peEnSib6h.

Contira la prasente resclucida pracedcn ‘Loz recursas de veposicidn 7 apelacisn,
oe coatoreacad con lo dispuesto por 21 Cddigo PonLenclosc Adainistrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Fade en SANTAFE 2L By & los . 2vireg del mes de DICIENERE de 2001

. R o amaet S
o
/;) '
fz‘ Z
l{' =) ™,

MYRIAN PASTRANA DE PASTR AN LTS e T
EFE DEFARTAMINTC ATENCION AL ‘E\ Cﬂéﬁﬂ

NOTA: En caso de gque la presente r9501uc16n no pueda notificar se personalasnte
al interesado, s& notificard mediante EulLta que serd fijads el
y desfijado el en SAMTAFE DE BOGOTA
D.C..

Esta nolificaciodn por edicto surte todos los efectos legales.




