CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05 |
B o o ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
R e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
= NorteLSE ES.E . FECHA: 16/02/2018 |
INFORMACION DEL CONTRg;risTA 7 : .f
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  VANEGAS DAZA MARIA DE LA CRUZ| 1352560
+[TIPO DE DOCUMENTO: Cedula Na. | 52418045
CORREQO mvanegas1@hotmail.com CELULAR ! null
PROCESO: Facturacicn
ERVICIO: Facturacion IUNIDAD: Suba
Centro de . Centro de . Centro de o Centro de o Centro de 5 | Centro de t s
CENTRO DE COSTOS coste ’@ costo % costo % costo % ‘ costo | costo | %
A0D - : : T
| t | i i
BANCO [2 . [TIPO CUENTA . IAHORROS
NUMEROC CUENTA BANCARIA 8770111862 { ;
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQO DE CONTRATO Y VIGENCIA; |O382-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DECDP: 1 | 165] FECHA | 22/01/2026/NUMERODECRP: 1 | 9936| FECHA | 01/02/2026
. |
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN
DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANC
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 03 5026 | IASTA 31 3 2026 |
TIPO SERVICIOS. IAdministrativo RESERVA DE GLOSA 2% | 0 |

VALOR MES [ 2,337,276VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencizs de materidad y pagos por porcentaje. O cuzlquier otra novedad que repercuiz en
. €l pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios trxbutancs se debe aliegar los soportes

CONTROL DE EJECUCION DEL: BONTRATO

CONCEPTO ‘ VALORES ;
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: 8,349,104 |
VALOR EJECUTADO: 7,765,788 |
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: : 2,563,484 |
{TOTAL HORAS CONTRATADAS: } : 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: ! 204
VALOR A LIBERAR: ! : 0
SALDC POR EJECUTAR: 1,683,316
PORCENTAJE DE EJECUCION: : 83.06 % |

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: .

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de ics aportes al sistema de segur!dad social en salud y pensiones pagade en el mes. . LoS
honorarios inferiores 2 $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario mlmmo legal vigente.

PLANILLA VALOREPS | VALORAFP [RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA| -
83483529 218,900 280,200 3 ! 42,700 0 541,800
I 0l 0 0 0

El supervisor cel contrato hace constar gue los datos e informe de actividades registrados en esta cerfificacion se revisaron y son veraces.

|
‘a
%

. Dado en Bogotd. Lo anterior para que surta ¢l pago pertinenta. Cordialmente,

; n
¥ U | \H/cmcﬂ \Jemac'qs
{ O'ERT OLA | VANEGAS DAZA MARIA DE LA CRUZ
~ NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ‘NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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



3

) CODIG0: APCT-E 50
INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTF;Q!ON DE SERVICIOS e -
SUSRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SAUINORTEESE

PAGINA:1DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: C7/11/2024

AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION
No. D= CONTRATO: 02382-2028 " %

P rirficad
NOMSRE DEL SUPERVISOR: ERIKA PAOLA ROJAS URREGO eriodo-centificado

INOWMZSRE DEL CONTRATISTA : MARIA DE LA CRUZ VANEGAS DAZA [DOCUMENTQ: 52418045

UNIDAD: | SIMON BOLIVAR |
| Dia i Mes ! ARo | Diz |Mes. Afo
[ ©1 ¢ 3 12026) 317 3 | 20%

I : {7 ; :

i OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo 2 1z gestién como AUXILIAR ADMINISTRATIVO It dentro ce los diferentes procesos y
I procedimientos de Iz Subred Intograda de Servicios de Salud Norte ES.Z. dejacucrdo 2 fas necesidades de la institucion,

‘ : : 1 Dali

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100% i

- vl
3

i ACTIVIDADES CONTRATADAS ] i p

L Contrisuir con o) mantenimiento y mejory ¢el Sistema O5lizatose de Gorantia de ks Cabigad
\inzdtucional durante of decarrolia de laz respensabilidades agzignader,

,:- ACTIVIDADES REALIZADAS |

aces del contRlo come fcturader de cansclis exiema, apenandolo mopr e my aparanio para el ¢

jSesameltar 135 ge:

, <0 el marco de operacién de o imejormmienta eontinus Ce [a inscon, o
3 del Siztema dnico de Hablitaein, Aucitaria pory ¢l Mejoramiento de In Calidad, Shrmerns]
Unico de Acredimacidn y Sitema de Informacion. H
. |
L i
LOemollir s estratepiaz Gefinida; a nivel par el fento ¥ Mejors de lo 102 [3ringar irato RUmaniZato ¢ INfCAMagion Sperina y T 3 o7 Ueanes Fe G sores norie
el Sistoma Unico de Acrediacion: Gestidn del Ricsge, Humanizaclén de 1 Atencidn, Trans n | 1 “
cultursl, Gestidn clinics excelente Y3eLum, Gerion ce b Tecnologia, Atencidn centrada en o) wsuarey! . Y1
Responsabilidad zocial, acorde al desarrollo de loz rezponzabliidades asignadas, . 4 R : :
eu i v i
3 '
. U
At i )
werhcacion Ce £tado Se ahiingien e 1o7 w3uanes cn los Ciferente aplicasives (Fosvza, comprobador preva venficacidn de derechos enlas difereniss bazes de catos para 1s generacidn Co las facuras.,
S derechas de fa SOS de Bogotd, bazor de datos do <2pimcidn, DNP, excolares, cntre otros. -

Realiar s aGmision ce 63 pasente: an ol uiems GF MIormatin B¢ 1 Subred Nore, on 1os 0 [Reaiizar ¢l ingresa do 102 pacienlos A m3lema GE INfOMMoSen y regisis OF 05 G313 FoSutre0s, Con Drov 7erfesson
iobligaterios requeridos y verficar ¥ regi=tror I AlLTeriacion emitds por Iz diferentes Enzdades [+& cerecnos en [as ciforentes bases de ¢atos y aulorizadienss fizics ¥ 33U vez registre de sulonzacion on 13 factura
{Resnonables de Pago y reglstrarta en la faqura correspondiente .

i

i 5 1 il

SAsgnd Ctas y Iasiurar a7 acuvicase: por prestacion de serviclos de 2alud @ 1os UsLanos en 152 Aglgnacisn de citas madieas Prem3nas en ageatamicnio de coda mes.
diztintas servicios v/o puntos de atencidn de b Subred, = . 1 Y

& Notlcar los cases de 22 PArDCUIIres, SUZEENEI00 o Con Alguna
Putorizacién, identificacion o dotumentacién de los padie:

i:.c:ia.', segin tormbdta.

{7-Vesihcar i3 correcra ivion dei paciente Solic
i/@ acwatizando tainformadin rezpectiva del ususrio.

1683 0 13 3ilacitn, [So iaferma of arcs Comesponeionle s NCOTRENGSs eRtontadas 4 lez paciontes paricuiares, suspendicios, 9 sin
ntes sopin sed of @z al drea de mabsje |[;cg|.u€¢;¢ social paro cefinit |a ingo de paga.

. s i

i e

193 ojusts cuando asl se requicrs, rezvando Romear o] INGITL0 Lz los pacienteS Al wistema do informacion ¥ rogmiie e 105 Seiat requeh
‘e Ide ¢erechos o ias cifeentes bases de dotes ¥ refizar ios cambin e pagador =n el casy &
1sarvicios,
! i

15, Racer irmar factura de vents o] woario ¥ detiur linca e pago

5, &80 proviz vesd n
130 Ce cuentaenire ios

{Kacer fimmar factur de vent al usugno v defing lines g 7330

* 3- Recaucar valor Ce ios Copages Y/ cuemz de T

! = ioeRablecicoen elacuerde | Se reafzaron los COMuIpandienioy codres de CoRages, CUCIIS 08 CCLPEracen g2 103 semnoss
:260/220< y decreto 235771955 v roxolucion 5592 ce 2015 - 1 I .
' : . L ot 25N ;
(3% Soporta ia facturs de venla con ¢l registro oe BEenaon Cor icnie y lox sogortes aj 2 1Entrega de facturas con SUs rozpegivos zopores | sogln reselucion 3374 de 2007 y Yempos segun ics Iingzrmanics
retolucién 3378 de 2000 @ -jemtregadas poctel Groz de pre audiona y fackurasién pars o previa wvorificacién y covolucién sl es necesariz

- byt B F
| i
i‘.‘_ Hacer aierve dano y reslado de @ja pars eatess 3! Cajero pringipa)

[Sianamente so elzboran los aruess de caja y.irasiazosy relocién de factums por cenceplos de capagos, ¥ levas,
| jelacisnadas un 2 entt5a de livcol de recauny

22 Enrega diania ce factures oc maners OTZ3NiZaCa €n 13 Central ce cuentas, armado de cueniat del 1Entresa de facturas con sus FEZROGUVOS Sopane y repanie on los  Sempes vegun los lineamicaies
{Fando Financicro Districal de Salud y FOSYGA con reporte del sisems “faciuts por urusrio detallado”, '3rea de ore aucitons ¥ FICtIrDcién PR sU previa varificoeitn v Sovolucidn w o5 netesana,

| X

7848405 por i

1= Refacturar semvicioz co salue (GamBio de PIEICOF) CUANTO 3¢ requiern | S0 regimans saucited de nota eredito cuance 56 roquicrs por el area Ce facluresion ya £33 5E7 C2mMQ Ce sog2Eo”,
~i subRCiurasion ¥/o sobrof; io, iy

(2%, Rrporarat Tecnito Celepado 132 L1c00ras 0bjeto de

eon [a cyuzal

ligensior respectivamente el acty'de anuladidn con sus respecives wislos buenos por pare dz pre Juditons,
facturacidn y tesoreria 3 Yone copagos realvades. Y nTega do e31a ¢on sus respectivos rempiazos 5ilos tene,

H = termzes estipulades per ol dra de
W i : .

Fﬁ'mmﬂﬁn @&homa).-

“SElaborarloz reportes de facturacidn del dres smemada. 1Se elabors lox repores do faciuracidn del Sroa agigroca,
| N

3. Generar la1aqura de acuerca al procrcimichte eroblcage

¥ a3 loz requenimicnios d ey y on ios
Wempeos azignades,

¢ Generzro 13 1actura-¢o acuerds al procedimuento esobicad ¥ 205 requenmienios de ey v on los lempes asisnacos,

|
<N <1 conTBS por OPS{3sntir 3 (2pI0WAANCE [CGUETEas poT tApeYar I35 agtivi

27. Y lac demas activicades conslgnadaz

et ares de facuracion).

daces inherentes ol objeto del contraic para ¢l mecrzments contnue.

IOSSERVACIONES:.

TOTAL A PAGAR: $2.563.46<,00 dos millones guinfentos sesentz y tres mil CUIOCIGNTOS sesentz ¥ cuatro. PESOS MDAI/CTE

| : , | Be T FECHAIU0320% i , [‘
’ . el U&‘l\’- a5 ‘ 5 ‘ 3 ‘ J%QD"‘% :
L e o AL J
%

i

NOMSRE DEL CONTRATISTA : MARIA DE LA CRUZ

‘
iFrima de redibido susenvisor SRIKA PAOLA ROJAS URREGO
M AL VANEGAS DAZA bl £
i Cwe CC 52418045 DIRECTORA FINANCIERA

Nota: Este informe de acividades para su aprobacion esars sujete 2 la certificacion que explida el superviser.

A

i ad e
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