CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARA SAMBRANO GERMAN ALBERTO 79962
[TIPO DE DOCUMENTO. Cedula No. 79510990
CORREQ ' germanj6923@hotmail.com CELULAR 3115063068
PROCESO: ' "_ SR .
SERVICIO: Engativa Calle 80 - ENG
Centro de Centro de Centro de Centro de Cantro de Ceniro de
CENTRO DE COSTOS cosio % costo % costo % costo % costo % costo %
A0

BANCO 12 [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERQO CUENTA BANCARIA 270035886
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  2487-2025 - N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERQO DE CDP: 1 199 FECHA 28/01/2025|NUMERO DE CRP: 1 9736| FECHA 01/022025
NUMERO DE CDP: 2 624 FECHA 24/04{2025|NUMERO DE CRP: 2 24356 FECHA 30/04/2025
NUMERC DE CDP: 3 624 FECHA 24/04/2025|NUMERO DE CRP: 3 25346( FECHA 09/05/2025
NUMEROC DE CDP: 4 878| FECHA 26/06/2025 NOMERO DE CRP: 4 32767 FECHA 30/06/2025
NUMERO DE CDP: 5 1144| FECHA . 22/08/2025|NUMERQ DE CRPF: 5 39457 | FECHA 31/08/2025
OBJETO: [TECNICO ADMINISTRATIVO I

; DIA | MES ANO DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADRO DESDE 01 0a 5005 HASTA 30 04 5025
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES [ 2,769,286[VALOR 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: . 19,385,002
VALOR EJECUTADO: : 19,385,002
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,769,286
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 0
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0

PORCENTA.JE 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
315, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minime legal vigente.

85182461

0 O 0

Dado en Bogoté. Lo anterior

K

DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia dei supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala qua esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Sg;’;?g;l_‘“f'm":"" 2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: FAC TURACION UNIDAD:
No. DE CONTRATO: 2487-2025 Dia |Mes| Afio | Dia | Mes Ado
PERIODO CERTIFICADO
NOMERE DEL SUPERVISOR: ERIKA PAOLA ROJAS URREGO 1 |oa2025| 20 | 4 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

JARA SAMBRANO GERMAN ALBERT(DOCUMENTO:

C.C 79510990

OBJETO DEL CONTRATO: Prastar servicios profesionales y de apoyo a la gastién como TECNICO ADMINISTRATIVO 1l dentro de los diferentes procesos y precedimientos
de la Subred Integrada de Servicics de Salud Norte E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucién.

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGAGIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribulr con el mantenimiento y mejora del Sistema Chligatorio de
Garantia de ia Calidad Institucioral durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los
componentes del Sistema dnico de Habilitacién, Auditoriz para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistera Unico de Acreditacién y Sistema de
Informacian.

1. Aportar al mantenimiento del Sistema Obligatorlo de Garantfa de la Calidad tnstitucional. 2.Contribuir con el mejaramiento
del Sistema Obfigatorio de Garantia de |z Calidad Institucional.

3.Aportar lo necesario para la implementacion y mantenimiento del Sistema Unico de acreditacién,

4, Aslstencla a capacitaciones previstas por la Subred. 5.Ingreso de infermacidn confiable al Sistema de informacisn.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:
Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencidn, Transformacidn
cultural, Gesticn clinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnclogla,
Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Adoptar |as acciones necesarias para minimizar los riesgos dentro del procesc de |a facturacidn que afecten las finanzas de la
Institucién 2.Brindar una atencién callda, respetucsa y enmarcada en la hurmanizacién de nuestra proceso 3. Manejo
aprogiado del sistema de informacién. 4.Ingreso v registro de informacian conflable al sistema de informacion

3. Desarrollar el proceso de revisign de cuentas médicas, soparte Armado y radicacion de

faciuras y generacion de RIFS para ef drea de F. iddn, Admisi y Autorizaci dela
subred norte

Se da cumplimiento de la radicacion tatal respacto a la facturation presentada en la vigencia comespondiente, anexanda soporte de recibido por

parte ds| EAPES.

4. Realizar trabajo en equipo con el auditor, facturadar y autorizaderes toda (o relacionado
can la facturacldn y soportes para el cierre y la radicacién de |as facturas del 4rea asignada
baja |a Coordinacidn del Lider de fagturacién, admisiones y auterizaciones.

Se lleva un control, para garantizar la sntrega apariuna de sopontes de las autarizaciones a sus respectivas facturas

5. Realizar actividades de forma coordinada con toda el area y profesional de RIPS para
Gefierar el Registro Individual de Prestacian de Servicios de Salud RIPS, de acuerdoala
rasolucién No. 3374 del 2000,

Los RIPS en medic magnetico con su posterior validacicn yo comprobantes de cargues en |as diferentes mallss validaderas

6. Prastar sus servicios como técnico de cuentas médicas en |a Revision del 100% de las
facturas genersdas por evento y aleatoriamente las de capitacidn.

Se entrega facturas con |as diferentes correcciones a seguir {matriz en Excel ssguimiento de entrega de facturas)

7. Realizar actlvidades de revisoria adminlstrativa a las cuentas medicas sobre procesos
prioritarios para garantizar fa calidad de la facturacién.

Presantar informe de pre auditoria con sus respectivas inconsistencias encontradas en la revisicn.

8. Mantener los archivas de los procesas del drea facllitando su utllizacidn conservacidn y
custodia

Presentar informe de pre auditoria con sus respactivas inconsistenclas encontradas en la revisicn,

9. Realizar seguimienta permanente al proceso de facturacion del drea aslgnada y concertar
can el profesional de apoye asignado, los ajustes necesarios

nforma sobre el estedo de cada factura

10. Realizar de forma can el pr | de apoyo asi las i del drea
asignada verificanda la confiabilidad d= los datos y el cumplimiento de normas, legislacion y
contratos vigentes

Infarmes scbre la facturacion y radication correspondienta al mes inmediatamente antericr.

11. Soportar y reglstrar |a respuesta de las objeclones presentadas a la facturacién en el
Sistema de informacian, que sean remitidas por el drea de cartera cemo soporte y apoyo; asi
misma implementando mecanismos de control para la disminuclén de (as mismas,

Pravia retraalimencion de cbjecicnes, se realizan planes de mejoramiento para subsanar los errores presentados en |a facturacion.

12. Socializar y capacitar a los invelucrados en el proceso de facturacién de acuerdo a las
necesidades

Previa retroalimenclion de objeciones, sa realizan planes de majoramiento para subsanar los efrares presentados en [a faciuracion.

13. Generzcién en el Sistema de Informaci6n de la cuenta de cobro y su radicacidn ante las
diferentes EAPBS

Las cusentas de cobro correspandiente & los diferentes pagadores.

T AT ST IO T o
apoyo para ser entregado al téenica da informes del Area de facturacion, admisiones y
autarizacién de acuerda al procedimiento establecido el lider de Facturacién, admisiones y

ToTrETpT ae

Informe de radicacion de la vigencia.

15, Prestar sus servicios como técnico en |a recepcidn revision y cruce de soportes de lag
facturas generadas por la modatidad de FFDS de cada une de las_unldades.

Se presenta formato en Excel informanda Inconsisiencias sncontradas en fa factturacion.

15, Prastar sus servicios como técnico en la recepcidn revision y cruce de sopartes de las
facturas generadas por la modalidad de FFES de cada uno de las unidades.

Apnayar |as activicades inherentes al objetc dei contrato para el mejoramientc continue.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {N(mero y letras): MICTE {5)$2.769.286 (DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE)

QpERsAN ALGERTD
C.C 74510890 S G

JARA BA

T \

72y

Focha: 30/ 04_ j 2025

Firmna de recibida su) VM@

s loni D

\Nota: Este informe de obligaciones para aprobacidn estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79510990 GERMAS"A,GE%E&TOO JARA TRA"S"E‘;?%SO No | 9249519 germanj6923@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 10/04/2025 85182461 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79510990 GERMAS"A,GE%E&TOO JARA TRA"S"E‘;?%SO No | 9249519 germanj6923@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 10/04/2025 85182461 $440.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 79510990 JARA SAMBRANO GERMAN ALBERTO 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0

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




