
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

CÓDIGO: AP-CT-F-16-05
VERSIÓN: 5
PÁGINA: 1 DE 1
FECHA: 16/02/2018

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

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

SERRANO RINCON CARLOS EDWARDNOMBRE DEL CONTRATISTA:
CedulaTIPO DE DOCUMENTO: 79404520No.
edw200@hotmail.esCORREO 3204247167CELULAR
Cartera y Glosas
Cartera y GlosasSERVICIO:

PROCESO:
Centro De ServiciosUNIDAD:

A00
CENTRO DE COSTOS

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

001870068200
AHORROS12BANCO TIPO CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

2476-2025

TECNICO ADMINISTRATIVO IIOBJETO:

NÚMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

2025 10

2,769,286

HASTADESDE

VALOR MES

31 202501 10
MESDIA AÑO AÑOMESDIA

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.

PERIODO CERTIFICADO

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

AdministrativoTIPO SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2% 0
VALOR LETRAS

80156686 178,000 0 3 34,700 212,700
VALOR ARL TOTAL PLANILLAPLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES

0
VALOR CAJA

Se verifica  el cumplimiento del mínimo 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 mínimo legal vigente.

24,923,574VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALORESCONCEPTO

VALOR EJECUTADO: 24,923,574
2,769,286VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA:

0TOTAL HORAS CONTRATADAS:
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

0VALOR A LIBERAR:
0SALDO POR EJECUTAR:

100.00 %PORCENTAJE DE EJECUCIÓN:

199 28/01/2025 9725 01/02/2025NÚMERO DE CDP: 1 FECHA NÚMERO DE CRP: 1 FECHA
624 24/04/2025 24348 30/04/2025NÚMERO DE CDP: 2 FECHA NÚMERO DE CRP: 2 FECHA
878 26/06/2025 32765 30/06/2025NÚMERO DE CDP: 3 FECHA NÚMERO DE CRP: 3 FECHA

1144 22/08/2025 39434 31/08/2025NÚMERO DE CDP: 4 FECHA NÚMERO DE CRP: 4 FECHA
1321 19/09/2025 46672 29/09/2025NÚMERO DE CDP: 5 FECHA NÚMERO DE CRP: 5 FECHA
1472 22/10/2025 51404 30/10/2025NÚMERO DE CDP: 6 FECHA NÚMERO DE CRP: 6 FECHA

0 000

410365

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificación se revisaron y son veraces.

Dado en Bogotá. 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 certificación sea firmada por supervisor encargado.

Firmado según planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre 2025

CARLOS
Sello



Día Mes Año Día Mes Año

1 10 2025 31 10 2025

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de

Garantía de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las

responsabilidades asignadas, en el marco de operación de los

componentes del Sistema único de Habilitación, Auditoria para el

Mejoramiento de la Calidad, Sistema Único de Acreditación y Sistema de

Información.

TOTAL DE EJECUCIÓN ( % ): ____100%_____

ACTIVIDADES REALIZADAS

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.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el

mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Único de Acreditación:

Gestión del Riesgo, Humanización de la Atención, Transformación cultural,

Gestión clínica excelente y segura, Gestión de la Tecnología, Atención

centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las

responsabilidades asignadas.

3. Verificacion de las devolucioenes reccepcionadas en el aplicativo de la

prestacion del servicio de salud a los diferentes pagadores

Cumplir con el registro en los Sistemas de información establecidos por la Subred, a fin de poder

contar con un sistema financiero (cartera) que permitan la generación de estados financieros.

Se verifico las devoluciones generadas de la prestación del servicio de salud a los diferentes

pagadores.

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

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

Se da respuesta a las devoluciones en el sistema de información

CÓDIGO: AP-CT-F-50

VERSIÓN: 4

PÁGINA : 1 DE 1

INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

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

GESTIÓN CONTRACTUAL FECHA:  07/11/2024

PERIODO CERTIFICADO
No. DE CONTRATO: 2476-2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ERIKA PAOLA ROJAS URREGO

UNIDAD: ÁREA Y/O SERVICIO:   CARTERA Y CUENTAS MEDICAS

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

8. Ejecutar las actividades inherentes al área que se requiera por necesidad

de los procesos de la Subred

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

red.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios como tecnico de cuentas medicas de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Nota: Este informe de obligaciones para aprobación estará sujeto a la certificación que expida el supervisor.

DOCUMENTO: 79404520 NOMBRE DEL CONTRATISTA:  CARLOS EDWARD SERRANO RINCÓN

____________________________________________________________________

CARLOS EDWARD SERRANO RINCÓN 

CC:  79404520                                             

                                            Fecha :31/10/2025

                       

Firma de recibido supervisor:________________________________________

                                      ERIKA PAOLA ROJAS URREGO

                                      DIRECTORA FINANCIERA 

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

Autorizaciones

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

aceptaciones

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($ 2.769.286)

Se genero el requerimiento para la solicitud de las Autorizaciones

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



  Fecha

  Empresa

CC 79404520

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

septiembre de 2025

septiembre de 2025

80156686

CARLOS EDWARD SERRANO RINCON

Información de la Planilla Pagada

(1051) - BANCO DAVIVIENDA

2025-10-06, 08:07:56 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1831219515

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

Enlace Operativo

$ 212.700

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0EPS037 $ 178.0001NUEVA EPSN900156264

$ 014-11 $ 34.7001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 212.700

$ 212.700Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 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 información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.




