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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Fecha de
aprobacién

Cédigo:

3

15/02/2018

04-02-FO-0002

ISdz
Rdisy

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

CASTRO PADILLA DIANA ELIZABETH

TIPO DE DOCUMENTO: cc sl ce | NO. 1.013.562.373
CORREO ELECTRONICO: nani.castio24@zmail.com CELULAR: 3005474636

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. /

UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: _—
CENTRO DE COSTOS;
S04-KE10 ! 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 007590386798 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2838-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NUMERO DE CDP 35 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 11051 FECHA 31/01/2018
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO ADMINISTRATIVO
DIA MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $ 1.837.000
TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: g 5.511.000
VALOR EJECUTADO $ 5.511.000 |
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 3 1.837.000 |
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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 $1.953.105, glvalor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8326818961 $781.242 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

Dado en Bogota a los (

e

7

LIDER DE PROCESO DE FACTURACION

N,

N

Y

) dias del mes de Abril del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anteri&wue sufta el B\ago pertinente. Cordialmente,

hO-

Diana Elizabeth Castro Padilla

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2

2 iy
e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de Vgg‘
[ [ I e——— SERVICIOS aorobacién 03/04/2017 (i,
B suroccidente 5.6 ALCALDIAMAYOR
Cadigo: 04-02-FO-0003 | DEBOGOTADE.
Ubicacién del Servicio: Facturacion Sede:UNIDAD KENNEDY
No. DE CONTRATO: 2838-2018 Periodo certificado desde el Dia Mes Afo i Dia | Mes | Afo |
1 4 2.018 30 4 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IDiana Elizabeth Castro Padilla C.C. 1.013.5682.373 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO:EI Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como TECNICO ADMINISTRATIVO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __X__ NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se puede evidenciar el archivo documental
1. Radicar, fotocopiar y entragar la comespondencia recibida y Se realiza el respectivo procedimiento de recepcion y emision tanto |del area, AZ, libros radicadores y en los
eﬁw’ada se;gun diréecionamisnto del Area de Eactiracién 100% de la correspondencia interna y extena de facturacion de acuerdo a |diferentes documentos recibidos. Al igual
. los lineamientos dados por Gestion Documental. que en las planillas implementadas para el
seguimiento de correspondencia.
2. Flabarat y hacer sagLimients.af procasc de Wagriz de Se han realizado los respectivos seguimiento: tualizaciones de
contratacion de contratistas del Area de Facturacién en base & informiagion de todos IF;S i mratisst,as Al argg:: scuardoale Se evidencia en archives magneticos como
de datos excel con las debidas auterizaciones y mantener 100% e i 2 h en documentos fisicos que manejo en el
archivo de la documentacidn de contratos de prestacion de informacion gue se ha canse_gmdo Go/BrB55.CaMO CoRKEIEGoN area.
SariikE talento humano que se consigna en bases de datos en excel.

Se da la directriz de cambio en los formatos de actividades y de
3.Consolidar y radicar mensualmente las Cuentas de Cobro de cuenta de cobro teniendo en cuenta la informacion suministrada por Se evidencia con el listado de entrega
todos los Contratistas de acuerdo con las fechas de corte el area de cuentas por pagar. Se realiza la revision de las cuentas R argea —
establecida por la Subgerencia Financiera, para el pago 100% de toda la area comrespondientes al mes de Abril de acuerdo al {2 firina del responaahile da. Ia racesdioh del
mensual de los contratos, manteniendo copia y el archivo nuevo formato de cuenta de cobro y formato de actividades y la arelgnée ciemaz i P
correspondiente. consolidacion para la respectiva entrega al area de cuentas por POrPSgAL:

pagar.

4 Realizar, consolidar, llevar contral y radicar ante la De acuerdo a las necesidades de personal se han realizado los
Subgerencia Financiera los Requerimientos que requiera el ﬁguzr;;?g:c:sf:oﬁi?::ﬁ: oat‘c;:a:r:‘:s::: g:g;::gz;:‘e = Documentacion archivada con registro de
Servicio del Area de Facturacion, para la Contratacion por 100% ta:eito humano. Se realizanl 08 fequarimicntes de-atUside 2 Iyas recibido de las areas competentes, correos
Prestacion de Servicios, manteniendo los respectivos % 4 d y p 9 di . y demas medios de informacion.
soportes dlrgcmees da as por contratacion. Se radican tambien cartas de
: solicitud de terminacion de contratos y suspensiones.
o , o

Se proyectan oficios de comunicacion externa e interna del area, ::gg;naﬂz: ;‘ :: T_:z:j?g ;sag'f]i:cso que se

5.Atender los diferentes oficios segln requiera el servicio. 100% gz\;i:f:nl.tx; rc;r:;r:iji[stemahzado de los consecutives para cada controla con nUmeras da consecutivos del

B area.
9 Se hace apoyo a todas las necesidades que se presentan en los Se apoya el proceso de PGP de capital
gé:;g‘::‘:ﬁ':gsgzdilel proceso ce facturacion para los 100% diferentes puntos de facturacion, asi como tambien las funciones salud para Ipresentacion de la cuenta
: como asistente de la Dra. Jenny Avila coordinadora del area. correspondiente al mes de abril.
Se envian a la coordinadora del area los archivos enviados por los 2 . s "
. I y - K i d
7 Entregar al Lider de Facturacion, informes semanales de |a {66% tecnicos de las facturas pendientes por radicar con el fin de revisar E:;g;’;ii:;Esﬁ;?:ﬁzgz‘:;fo(zz‘:ﬁ
facturacion pendiente por radicar y los motivos de la misma. el cumplimiento en la entrega de estas y determinar asi los g
° ° y honom’?ﬁos en las cuentas gobm ! éncuentyaan el sqllipa 06 comptto:
Se brinda apoyo y soporte atendiendo la mayoria de solicitudes
8.Anoyar al servicio asighado n la solucion de dificultades respecto al analisis de tutelas, derechos de peticion, facturacion de |Control y disponibilidad cuando los servicios
-APOY 0 asig G servicios, generacion de documentos como certificados de topes,  |lo requieran, Envio de facturas y archive
diariamente y la diligencia oportuna de la liquidacién de 100% : i
savics apoyo en cargues de procedimientos, entre otros. Se esta anexo 4 de la cuenta de capital salud ala
. realizando la cuenta PGP correspondiente al pagador CAPITAL Dra. Jenny Avila.

SALUD de los servicios de AMBULATORIO desde el mes de marzo.

Para el mes de noviembre se brindo soporte en cuanto a reuniones
9. Asistir a las capacitaciones y reuniones programadas por la 100% y capacitaciones dando asistencia logistica, realizacion de actas, Realizacion de actas que se encuentran
coordinacion del rea. ubicacién de espacio para reuniones, acomparamiento en lo archivadas, participacion en reuniones.

necesario para esta actividad.

10. proceder a proyectar oficio al colaborador solicitando Evidencia en las AZ destinadas para esta
descargos por la queja presentada, estipulando tiempo de Se realizan oficios para la solicitud de descargos a colaboradores i E . .

pres A P amp 100% fis p : actividad asi como tambien en medio
respuesta, acorde con los lineamientos del Coordinador de de servicios como consulta externa y urgencias, magnetico
Facturacion. )

Se realiza el seguimiento de la informacion suministrada por los Oficios archivados con les seguimientos
11.Avalar mensualmente el cumplimiento de las actividades de 100% tecnicos analistas con el fin de revisar cumplimiento de actividades y|realizados por parte de los analistas de
los liguidadores. asi mismo junto con el aval de la jefe la certificacion de estas para el |cuentas, entegando un reporte de estos a

pago de honorarios. la lider del area.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.837.000 Un millon och

treinta y siete mil pesos MCITE"

&

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: Diana Elizabeth Castro Padilla C.C 1013562373

LIDER DE PROCESO DE FACTURACION

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Sefior(es): Diana Elizabeth Castro Padilla
Nit: CC 1013582373

Direccion: CR 2 NUMERO 1214
Teléfono: 7947155 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

o!:compenscr I miplanilla.com

Proteccion (ING + Proleccion) — . s1za000 1

Compensar EPS ~ $ar.7an 1

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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9/4/2018

Maestro Afiliades Compensados

"El Ministerio de la Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas
Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y
cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los
servicios de salud a las personas. Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor
remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacion a fin de que esta remita la novedad
correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y estd proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

m m

- COMPENSAR
Ccc 1013582373 CASTRO PADILLA DIANA ELIZABETH 201803 EPS COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EQC DiAs TIPO - NORMA
CO’EPE.:SAR 03/2018 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COT:!_SAR 02/2018 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
CO";‘F’;';‘.SAR 01/2018 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
CO'\:’;E?AR 12/2017 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
CO?;T’:Z?AR 11/2017 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COh;PEESAR 10/2017 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
CO“;E::SAR 09/2017 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COP‘;:l;iSAR 08/2017 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023

http://Mmww.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados
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