CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05

Secrerara de Salpd g ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
el L i e S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
Norte E.S.E, S. FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BASILIO FELIX MENDEZ
ITIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 79160498
CORREO bacﬁem@hotmall com CELULAR 3115027725
PROCESO: Facturacion A i S i & s
SERVICIO: Facturacion. =~~~ |UNIDAD: [Simon Bolivar
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo - % costo % costo % costo % costo %
A00
BANCO 2 TIPO CUENTA [AHORROS

457870019397

NUMERO CUENTA BANCARIA

|25 o
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0340-2026 3 DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 165| FECHA l 22/01/2026|NUMERO DE CRP: 1 | 9598| FECHA 1 01/02/2026

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN

DIA | MES | ANO |, DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—q3 04 2006 ASTA 35 07 5026
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,337,276)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: 9,349,104
VALOR EJECUTADO: 7,011,828
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,337,276
TOTAL HORAS CONTRATADAS: : 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 2,337,276
PORCENTAJE DE EJECUCION:

T CERTIRIOABUE].

Ll k

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 $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA | VALOREPS | VALORAFP |RIES| VALORARL | VALORCAJA [TOTALPLANILLA
74369443 218,900 : 0 3 42,700 0 261,600
0 0 0 0

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

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

. : /Y R
NOMBRE y FIRM DEL SUPERVISOR

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



: INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50-04
-4 Sutinart de Salud ‘ VERSION 4
.m SuhmslmrgrwndaermidnS:Lud ry
‘B ez SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION = - ; UNIDAD:

No. DE CONTRATO: 0340-2026 - - Dia |Mes| Afic | Dia | Mes | Afio
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ERIKA PAOLA ROJAS URREGO 1 | 04 |2026| 30 4 | 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: BASILIO FELIX MENDEZ DOCUMENTO: 79160498

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucion.

TOTAL DE'EJECUCION (% ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ' = -~ | - ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de|1. Aportar al mantenimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional. 2.Contribuir con el
la Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en|mejoramiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional, B
el marco de operacién de los componentes del Sistema Unico de Habilitacién,|3.Aportar lo necesario para la implementacion y mantenimiento del Sistema Unico de acreditacion.

Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y|4. Asistencia a capacitaciones previstas por la Subred. S.Ingreso de informacidn confiable al Sistema de
Sistemna de Informacion. informacién.

2.Desarrollar las estrategias deﬁnldas a—nlvel mshtucmnﬂ para el mantenimiento y| . . ;v 3 o5
rne;om de Ios Ejes del sxstema Unico n'e Rereditadon: Gestlén del Riesgo, |Adoptar las acciones necesarias para minimizar los riesgos dentro del proceso de la facturacion que afecten las

Humanizacié de Atenidn, Trasformacen clral,Gestén cincs sxclens y{1rias Se 2 1HHEn  rndar una stencon cald, espruoss y enmarcads en o Fumenizacen derwese
segura, Gestién de la Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y;stema de-infern'{acignp - 4-INg yreg
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

1.verificacion de estado de afiliacion de los usuarios en los diferente aplicativos verificacion de estado de afiliacién de los usuarios en bases de datos de la secretaria de salud
(Fosyga, comprobador de derechos de la SDS de Bogotd, bases de datos de
icapitacion, DNP, escolares, entre otros,

2.Realizar la admision de los pacientes en el sistema’ de mformacwn de la Subred _ [Ingreso de los pacientes en el sistema de informacidn de la Subred Norte, con los datos obligatorios requeridos,

Norte, con los datos obligatorios requeridos y verificar y registrar la Autorizacion - |verificacion y registro de la Autorizacién emitida por las diferentes Entidades Responsables de Pago
lemitida por las diferentes Entidades Responsables'de Pago'y registrarlaen la A
factura correspondiente

13-Asignar citas y facturar las actividades por prestacion de servicios de salud a los  [facturar las actividades por prestacion de servicio de salud en los diferentes puntos de la subred
usuarios en los distintos servicios y/o puntos de atencidn de la Subred.

4. Notificar los casos de pacientes particulares, suspendido o con alguna notificacion de las incosistencias presentadas por pacientes particulares, suspendidoso con irregularidad en la
inconsistencia en la afillacidn, autorizacion, |denhﬁ:acmn .o documentacion de los . [afiliacion y autarizacion o documento
pacientes segln sea el casoal d area de trabajo 50 isegun formato.

5. Verificar la correcta admision del paciente Solicitando los ajustes cuando asi se  |verificacion de la admicion del paciente solicitando los ajustes cuando se requiera
requiera, registrando y/o actualizando la informacién respectiva del usuario.

6. Hacer firmar factura de venta al usuario y definir linea de pago se genera factura en linea de pago correspondiente y su respectiva firma de usuario y funcionario
7. Recaudar valor de los copagos y/o cuotas de recuperacion conforme a lo se recauda copago y cuota de recuperacion conforme a lo establecido en el acuerdo 260/2004 y decreto
lestablecido en el acuerdo 260/2004 y decreto 2357/1995 y resolucién 5552 de 2357/1995 y resolucion 5592 de 2015
2015 S e = i !
I8. Soporta la factura de venta con el registro de atencién conespondiente ylos - 3 Scpnrtar la factura de venta con el reglstro de atencion correspondiente y los soportes ajustados a resolucion
soportes ajustados a resolucion 3374 de 2000 3374 de 2000
“ 9. Hacer cierre diario y traslado de caja para entrega al ¢cajero principal Hacer cierre diario y traslado de caja para entrega al cajero principal
10. Entrega diaria de facturas de manera organizada en la central de cuentas, Entrega diaria de facturas de manera organizada en la central de cuentas, armado de cuentas del Fondo

armado de cuentas del Fondo Financiero Distrital de Salud y FOSYGA con reporte  [Financiero Distrital de Salud y FOSYGA con reporte del sistema "factura por usuario detallado”.
idel sistema "factura por usuario detallado".

11. Refacturar servicios de salud (cambio de pagador) cuando se requiera - .. |Refacturar servicios de salud (cambio de pagador) cuando se requiera

12. Reportar al Tecnico delegado las facturas objeto de anulacién con la causal reportar al tecnico delegado las facturas objeto de anulacion y causal
13Elaborar los reportes de facturacion del area asignada. elaborar los reportes de facturacion del area asignada
14, Generar la factura de acuerdo al procedimiento establecido y a los Generar la factura de acuerdo al procedimiento establecido y a los requerimientos de ley y en los iempes
requerimientos de ley y en los tiempos asignados. asignados. :
15. Y las demas actividades consignadas en el contrato por OPS Y las demas actividades consignadas en el contrato por OPS
OBSERVACIONES: ; / i
= B3| .

TOTAL A PAGAR ($ 2.337.216-)-éesgullonas-tra,i/ lpntos/{rkmta y siete mil doscientos setenta y seis PESOS MICTE, N

a Firma de recibido supervisor: mt__)

‘/E‘SILIO FE‘I$( MENDEZ/ KA PAQLA ROJAS URREGO
©C 79160498

DIRECTORA FINANCIERO

e

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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03 compensar | miplanilla.com

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 79160498 BASILIO FELIX MENDEZ cra 109c#141a58 3115027725 | basiliofelixmendez@gmail.com PARAFISCALES Y 74369443 09/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $261.600
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42,700 42.700 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 261.600 261.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
— - EXONERADO PAGO 1 o
cc 79160498 BASILIO FELIX MENDEZ cra 109c#141a58 3115027725 | basiliofelixmendez@gmail.com PARAFISCALES Y 74369443 09/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $261.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 8
Tipoy el e |82 8ol ululalalal = lulslclelsl - 15] con 9 Voluntario | Voluntario ;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod a2 Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres = I L L L I E E HEHHEE g AFP IBCAFP | £ [Cotizacion | *payiqo AXEHETE P de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [N "oc | ARL IBCARL | £ | g [ Cotizacién CC% IBCCCF | & ECF RS SpENA IpCBF EpSAP ABIEN
Identificacion HEHEH & e P N subsistencia o & =} p:
s|d 8 solidaridad &
o © s
1 | cc 79160498 FELIX MENDEZ BASILIO 59 2 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905 | 30 | 218.000 | 1423 | 1.750.905 | 30 | 3 | 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pensidi inciisuar vitanuia uc

RESOLUCION NUMERO

VEJEZ

RADICADO No. 2020 2478758 SUB 720589

132 MAR 2020

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

CONSIDERANDO

Que el (la) sefor(a) FELIX MENDEZ BASILIO, identificado(a) con CC No.
79,160,498, solicita el 22 de febrero de 2020 el reconocimiento y pago de una
pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2020 _2478758.

Que el (la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
BAQUERQO GORDILLO JOSE 1119810120 19810727 TIEMPO SERVICIO 189
IMP LUCAS ] L OSSA D Y CIA[19810805 19810806 [TIEMPO SERVICIO 2

1 CAMPEROS LTDA 19820102 19821231 [TIEMPQ SERVICIO 364
1 CAMPEROS LTDA 19830101 19831231 [TIEMPO SERVICIO 365
1 CAMPEROS LTDA 19840101 19840401 [TIEMPO SERVICIO 92
DUQUE ARANGO Y CIA 19840427 19840930 [TIEMPO SERVICIO 157
DUQUE ARANGO Y CIA 19841001 19841101 ITIEMPO SERVICIO 32
SALINAS LUZ MARINA 19851125 19861231 [TIEMPO SERVICIO 402
SALINAS LUZ MARINA 19870101 19871231 [TIEMPO SERVICIO 365
SALINAS LUZ MARINA 19880101 19881231 ITIEMPO SERVICIO 366
SALINAS LUZ MARINA 19880101 19891231 [TIEMPO SERVICIO 365
SALINAS LUZ MARINA 19900101 19901228 [TIEMPO SERVICIO 362
FELIX MENDEZ BASILIO 19910830 19911031 [TIEMPO SERVICIO 63
FELIX MENDEZ BASILIO 19920508 19921231 [TIEMPQ SERVICIO 238
FELIX MENDEZ BASILIO 19930101 19930930 ITIEMPO SERVICIO 273
FELIX MENDEZ BASILIO 19940723 19941231 [TIEMPO SERVICIO 162
FELIX MENDEZ BASSILIO 19950101 19950101 [TIEMPO SERVICIO 1
FELIX MENDEZ BASSILIO 19950201 19950228 ITIEMPO SERVICIO 30
FELIX MENDEZ BASSILIO 19950301 19950531 [TIEMPQO SERVICIO S0
FELIX MENDEZ BASSILIO 19950601 19950605 [TIEMPQ SERVICIO 5
FELIX MENDEZ BASSILIO 19950801 19951231 [TIEMPQ SERVICIO 150
FELIX MENDEZ BASSILIO 19960201 19960331 [TIEMPQO SERVICIO 60
FELIX MENDEZ BASSILIO 19960601 19960629 [TIEMPO SERVICIO 29
FELIX MENDEZ BASSILIO 19960701 19960729 [TIEMPQ SERVICIO 29
FELIX MENDEZ BASSILIO 19960801 19960831 [TIEMPQ SERVICIO 30
FELIX MENDEZ BASSILIO 19961101 19961231 ITIEMPO SERVICIO 60
FELIX MENDEZ BASSILIO 19970601 19970612 [TIEMPQO SERVICIO 12
ISS 19970601 19970630 [TIEMPO SERVICIO 30
ISS 19970701 19970731 ITIEMPQ SERVICIO 30
ISS 19970801 19970831 [TIEMPO SERVICIO 30
ISS 19970901 19970930 [TIEMPO SERVICIO 30
1SS 19971001 19971031 [TIEMPQ SERVICIO 30
ISS 19971101 19971130 TIEMPO SERVICIO 30
1SS 19971201 19971231 TIEMPQO SERVICIO 30




SUB 72059
13 MAR 2020

siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada

Sistema”:

Nombre Fecha [Fecha

'ALOR 'ALOR Mejor IBL (% IBL Valor |Aceptada
Status Efectividad |[IBL1 IBL 2 Pensién
Mensual
1050 semanas progresivas,|5 del5 de febrero|365,319.00 1,080,064.00 |2 76.88 877,803.00 SI
55 o 60 a?os de edad Leyfebrero dede 2020
797 del 2003- Legal J2020
Esta pensién estard a cargo de:
ENTIDAD DIAS VALOR CUQTA
ADMINISTRADORA  COLOMBIANA DE  PENSIONES 12078 $877,803.00

COLPENSIONES

El disfrute de la presente pensién sera a partir de 5 de febrero de 2020

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93 y CCA.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del
(la) sefior(a) FELIX MENDEZ BASILIO, ya identificado(a), en los siguientes

términos y cuantias:

Valor mesada a 5 de febrero de 2020 = $877,803

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 1,638,566.00
Mesadas Adicionales 0.00

F. Solidaridad Mesadas 0.00

F. Solidaridad Mesadas Adic 0.00
Descuentos en Salud 131,200.00
Ajustes en Salud 0.00

Pagos ya efectuados 0.00

Valor a Pagar 1,507,366.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, seréd ingresada en la ndmina del periodo 202004 que se paga en el

periodo 202005 en la central de pagos del banco BBVA C. P. 1IERA QUINCENA
de BOGOTA DC AV CR 40 24A 81 CORFERIAS.
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ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacidn, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en EPS POR ASIGNAR.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA

COLPENSIONES 12078 $877.803.00

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) FELIX MENDEZ BASILIO
haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede interponer
por escrito los recursos de Reposicidn y/o Apelacion. De estos recursos podrd
hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacién,
manifestando por escrito las razones de inconformidad, segin el C.P.A.C.A.

Dada en Bogot4, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION il
COLPENSIONES

MARIA ANGELICA CARDENAS CASAS
LIQUIDADOR
ANALISTA COLPENSIONES



