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Secretarta do Saiud | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN Foomm—e oo Cf
Subred integrada de Senvicios deSaivé | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE e 150022018
Sur Occidente E.S.E. | PAGO POR TESORERIA -
‘Cﬁdigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAMBERTINO CARDENAS LEONARDO FABIO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X I C.E l NO. 1.104.416.883
CORREOQ ELECTRONICO: lambertino10@outlook.es CELULAR: 3006229332
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Sudred integrada de servicios de Salud Suroccidente E.S.E
UBICACION DEL SERVICIO: Facturacion SEDE: KE10
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % Cecr:gode % Cecn;;?oda % Ce:r:::ode % Centro de costo % Ci’:;fude %
S04-KE10 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 458270073703 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2840-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3de3d -
NUMERO DE CDP 35 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 11053 FECHA 31/01/2018 el
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO ADMINISTRATIVO
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
1 4 2018 30 4 20{5
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.837.000 £
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% T
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.511.000
VALOR EJECUTADO $5.511.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.837.000 el |
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 50
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 $1.853.105,.ef valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. = APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
N de P AL AP
umero lanilla IBC DE COTIZACIONI 12.5% IBC PENSION 16%|  ARL ARL TOT ORTES
8326771874 $781.242 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685
Dado en Bogoté a los () dias del mes de Abril del afio Dos Mil Diesiocho (2018). Lo anterior,para que surta-ekp
2 /
Y
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacion del Servicio: [FACTURACION ADMINISTRATIVA Sede: KE10

No. DE CONTRATO: 2840/2016 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Aflo
1 4 | 2018 30 | 4 | 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LEONARDO FABIO LAMBERTINO CARDENAS c.c. 1.104.416.883 |DE San marcos

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Recepcionar las facturas generadas tanto de consulta . . )
externa, como urgencias y hospitalizacién de los diferente Sltebl;ecepcrl]onap las _facturas y sl‘.e realiza el recalmdfo por todo
pagadores, el blogue hospitalario para darle supervicion a las facturas P R factiras.
Sl entregadas a los auditores diariamente con el fin de mantener FRegepoion y: neyision de
el control de las facturas generadas en la institucion.
2. Realizar cargue de base de datos de la matriz de
seguimiento a facturas establecida por la oficina de . ; . . s Z
facturacién y alimentar la base de datos de seguimiento si ISe al!rpento la base de datos diariamente relacionando en ella ge gener: ucr|1 eDs_tadxs_hcc de facl:ttljracron
a facturas, diligenciando los campos establecidos para la a totalidad de las facturas. escargado de Dinamica gerencia
recepcion de facturas, asignacion de revisores de
3. Separar cuentas para |a respectiva auditoria técnica - a .
entregando a cada revisor las empresas asignadas. sl Se asignd a pa_da una de las facturas, un revisor para su Entrege! y supervicion de las facturas a
oportuna revisién. los auditores.
4. Realizar informe diario de las facturas que se
encuentran pendientes por entregar por parte del
facturador y revisor para garantizar la radicacién de la
totalidad de las facturas generadas por la institucién e Se entregd un informe diario de las facturas que cada Realizacion y entrega del informe diario
informar al coordinader de area sobre el incumplimiento S| facturador tiene pendiente por entregar y se hizo el respectivo |de todas las facturas pendientes por
de las facturas pendientes por entregar por parte de los seguimiento. entregar.
facturadores y de las facturas pendientes por auditar por
parte de los revisores,
5. Garantizar el seguimiento estricto de la entrega de ) .
facturas por parte del facturador y el revisor de cuentas. Se hizo un estricto segulrdmelnto Yy ccntrgl de las facturas | |Control y seguimiento de todas  las
Sl generadas por cada unp e los factura dores para garantizar la facturas para su oportuna radicacion
oportuna entrega y radicacién de las mismas
6% Apogarfe;prccef‘?o de radicacién de cuentas de la Al garantizar |a entrega de |a totalidad de las facturas
oficina de facturacion. sl generadas en la institucion, se apoyé el proceso exitoso y Apoyd mutuo al proceso de radicacion.
oportuno de radicacién de cuentas
7. Participar activa y proactivamente en todas las
activadas programadas por la Institucion en el proceso de | Se participd en todas las actividades propuestas parael  |Participacién en las actividades de la
Acreditacion que apuntan al mejoramiento continuo de la 3 proceso de acreditacion en pro de las mejoras continuas  |institucion.
Entidad.
8. Conocer e interiorizar los principios y valores
institucicnales operativizarlos en el diario quehacer de la
Entidad, haciendo énfasis en el trato digno y e _— ’ Puesta en marcha de los principios y
humanizacion en la prestacién del servicio para usuarios Sl B Imer:lr::nsi!ziiistf;: dpar??::?:nen.]rr::':;% digno y valores de la institucion con la comidad y
, familia, comunidad y comparieros de la Entidad, con el conparieros de la entidad.
fin de apoyar a la Acreditacion del Hospital.
9. Conocer, incorporar y aplicar las herramientas
impartidas por el Hospital para la Implementacién de los Se aplicaron las herramientas dadas para los sistemas de  |Funcionamiento  exitoso de las
sistemas integrados de Gestién de la Calidad y Control sl gestion de calidad y control herramientas sistematicas.
en énfasis en la Acreditacién de la Entidad.
10. Participar activamente en el proceso de ) ' " . ADOYE | d
parametrizacion del sistema de informacion, sl .Se colabgru con la alimentacion de los sistemas de poyo ) mu.mo @ proceso e
informacion. parametrizacon del sistema.
1. Re_allza.r las demas activida_des que le sean asignadas Se cumplié con las actividades programadas para laplena [Cumplimiento de las  actividades
por quien ejerce €l control de ejecucion del contrato, sl ejecucion del proceso de recepeion de facturas y radicacion de|asignadas por parte del controlador del
acordes con el objeto del mismo, cuentas contrato de servicio.
12. Asistir a las diferentes reuniones y capacitaciones. ) . . ; ; Satisfactoria  participacion en las
sl Se tuvo una asistencia satisfactoria y enriquecedora en todas reuniones y capacitaciones dadas en la

las reuniones y capacitaciones dadas en el periodo.

institucion.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): UN MILLON OGHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL PESOS (1,837,000}

IRMA DEL

CONTRATISTA: g

T I F 77 Tk

Nota: El informe para su aprobacion’estéra sujeto a |a certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Lider de proceso de !‘ncmm%
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Sefior(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Nimero de Planilla

Pag. 1 de 1

LEONARDO FABIO LAMBERTINO CARDENAS
CC 1104416883

CALLE64 BN 111B 18

3006229332 Fax:

BOGOTA, D.C.

8326771874

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

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

por medio de:

ogcompensar I miplanilla.com

| LEONARDO FABIO LAMBERTINO|
C 1104416883

: 4 3
14-28 ARP Sura 1
231001 Colfondos 1
EPS008 Compensar EPS 700 e 1
TIPO DOG.: cc
NO. DOCUMENTO: 1104416883
APELLIDOS Y NOMBRES LAMBERTINO CARDENAS LEONARDO FABIO
SALUD:
97.700
TIPO DOG.:
NO. DOCUMENTOC:
APELLIDOS Y NOMBRES

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



11/4/2018 MiPlanilla.com

Ultime ingreso exitoso: 2018-04-11 / 01:59:30 PM | Witime ingreso fallido: 2018-03-09 / 07:26:16 AM
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Periodo Pensién: Abril 2018. Periodo Salud: Abril 2018, Abril 11 de 2018 / 4:41 PM
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Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: LEONARDO FABIO LAMBERTINO CARDENAS  Nit: 1104416883
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Abril 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Abril 2018
Numero de radicacion: 8326771874 Total a pagar: $241,800
Fecha de vencimiento: 19/04/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 11/04/2018 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 Numero de aprobacién: 19085568
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
2kl . No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en !
Cadigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-28 800256161 ARP Sura 1 $0.00 $19,100
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $125,000
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $97,700
$241,800

"Sidesconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiernte los descuentos

»Lista de planillas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte 2 Excel  Exporlar reporte a PDF

mpr fransaccion l

hitps:/iwww.miplanilia.com/

Todos los derechos reservados © 2018 . Compensar - Cenet S.A.
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27001
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11/4/2018 Maestro Afiliados Compensados

"El Ministerio de la Proteccién Social comunica que la informacién 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 validacién y cruce definidos en
las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco

legal y técnico definido y nunca como dnice criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Sf

usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion
de su informacicn 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

https:l/www.adres.gov.cofCompensacionlConsuItas-y—estadisticaslMaestro-de-Aﬂliados—Compensados

PRIMER EPS/ TIPO
NOMBRE COMPENSADO ERC AEILIACTON
PRIMER GiTmvo pERiODO EPS/  TIFO
APELLIDO COMPENSADO EOo AFILT
TIPO EFS / B
0
SADO
=)
- ! COMPENSAR
CC 1104416883 |AMBERTINO CARDENAS LEONARDO  FABIO #618-03 COTIZANTE
—— EPS.
COOMEVA
CC 1104416833 LAMBERTINO CARDENAS LEONARDO  FABIO 2013-03 Eps cp  COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
I G
PENSADQS
COMPENSAR E.P.S, 03/2018 01/05/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 02/2018 01/05/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 01/2018 01/05/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S, 12/2017 01/05/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.G, 1172017 01/05/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S, 10/2017 01/05/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 09/2017 01/05/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 08/2017 01/05/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 07/2017 01/05/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 06/2017 01/05/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 05/2017 01/05/2017 30 COTIZANTE 4023
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