oK pdred.

> CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
‘%ﬁ ;m;;;;ﬂ &;d:“memwmm ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘B e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA:1DE1
Norte ESE. ESE FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ONROQY SANCHEZ MARIA CAMILA 158505
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1015453921
CORREO sanchezcamilita@hotmail. CELULAR 3213281316
PROCESO: ' ;
SERVICIO: 1 uba
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
ICENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
A0O
BANCO [12 [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 462900088982
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ¥4516-2021 ° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 496| FECHA 26/02/2021|NUMERO DE CRP: 1 21109| FECHA 01/03/2021
NUMERO DE CDP: 2 260| FECHA 26/01/2021|NUMERO DE CRP: 2 22052| FECHA 10/03/2021
NUMERO DE CDP: 3 603| FECHA 23/03/2021|NUMERO DE CRP: 3 23934| FECHA 23/03/2021
NUMERO DE CDP: 4 1119 FECHA 25/05/2021|NUMERO DE CRP: 4 34064 | FECHA 25/05/2021
NUMERO DE CDP: 5 1350| FECHA 25/06/2021|NUMERO DE CRP: 5 42363| FECHA 25/¢5/2021
NUMERO DE CDP: 6 1564| FECHA 23/07/2021|NUMERO DE CRP: 6 49463| FECHA 23/07/2021
NUMERO DE CDP: 7 1718| FECHA 25/08/2021|NUMERO DE CRP: 7 53020 FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 8 2037| FECHA 30/09/2021|NUMERO DE CRP: 8 59253| FECHA 30/09/2021
(OBJETO: [TECNICO ADMINISTRATIVO I

DIA | MES NO , DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 09 5021 {ASTA 30 09 5021
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES I 1,827,822h/ALOR LETRAS '

CBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que reperctita en
kel 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: 16,034,316
VALOR EJECUTADO: 16,034,316
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,417 442
TOTAL HORAS CONTRATADAS: /186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: ¥ 246
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE 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
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

VALORARL | VALORCAJA [TOTALPLA
22,200 18,200

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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



B e INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50-02
[ ] ] Sotved o de Servicios de Sk VERSION: 2
B Voretst
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E. PAGINA : 1 DE 1
I GESTION DE CONTRATACION
FECHA: 30/10/2018

AREA Y/O SERVICIO: _ FACTURACION  / UNIDAD: Suba
No. DE CONTRATO0:4516-2021 (WA > [ Dia Mes |l Dia__| Mes | Afo
DOCUMENTO: 1.015.453.921 V| Perodocentfieade | 1 09 | 2021 30 | 9 |2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CAMILA MONROY SANCHEZ
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como FACTURADOR DE URGENCIAS, CIRUGIA Y HOSPITALIZACION dentro de

los p! yp de la Subred Integrada de servicios de salud de do alas i de la i
El Itado del imi del es: Prod 8 NO _ X__ Servicios: SI_X__ NO
%
ACTIVIDADES CONTRATADAS EJECU ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
TADO
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del 1. Aportar al del Sistema Obligatorio de 1, Facturas con los parmetros establecidos dentro del marco de garantia de cilida.
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Garantia de la Calidad Institucional. 2.Contribuir con el 2. Cuentas dando ala vigente
|| nstitucional durante el desarrollo de las del Sistema Oblig: de Garantia de la
|responsabilidades asignadas, en el marco de Calldad Institucional. 3.Aportar lo necesarlo para la
Joperacién de los componentes del Sistema Gnico 100% |implementacién y mantenimiento del Sistema Unico de
de Habilitacién, Auditoria para el de 4. Asistencia a capacitaciones previstas por la
a Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema Subred. S. Ingreso de informacién confiable al Sistema de
de Informacién. informacién.
2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel 1. Cuentas deb. P de acuerdo a la 3047 de 2008 anexo
institucional para el mantenimiento y mejora de los 1. Adoptar las acciones necesarias para minimizar los técnico § con los parémetros legales establecidos
Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del riesgos dentro del proceso de la facturacién que afecten las
Riesgo, Humanizacién de la Atencién, finanzas de la Institucién
Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y| 100% |2. Brindar una atencién calida, respetuosa y enmarcada en
segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién la humanizacién de nuestro proceso.
centrada en el usuario y Responsabilidad social, 3. Manejo aproplado del sistema de informacién.
acorde al desarrollo de las responsabilidades 4. Ingreso y registro de informacién confiable al sistema de
|asignadas. i
3 e estado de aflacion de Tos

usuarios en los diferente aplicativos (Fosyga,
comprobador de derechos de la SDS de Bogots, 100%
bases de datos de capitacién, DNP, escolares, entre

verificacién de estado de afiliacién de los usuarios en bases

il i tos,segun | i I servi
de datos de Ia secretaria de salud se verificaron pacientes en bases de datos,segin la necesidad del servicio

|3 eatar T areso deTos paciertes en of

sistema de informacién de la Subred Norte, con los Ingreso de los pacientes en el sistema de Informacién de la
datos obligatorios requeridos y verificar y registrar Subred Norte, con los datos obligatorios requeridos,

Fact I ctivos datos del jente I: rizaci
s emitida por las Entidades| 2%%% |verificacion y registro de la Autorizacién emitida por las cturss;can;fos easpectivan detos el pacierite y du s avtorisadion
Responsables de Pago y registrarla en la factura diferentes Entidades Responsables de Pago

5.+ Registrar diariamente en el sistema de
informacién los servicios prestados a los usuarios,
previa verificacion de los soportes de la atencién e | 100%

Registro diario en el sistema de informacién de los servicios
prestados a los usuarios, previa verificacién de los soportes |Registro de servicios prestados a los usuarios e informe con las inconsistencias
de la atencién e informe oportuno de las inconsistencias | encontradas

las
encontradas.
e
6.+ Cerrar el Ingreso al momento del Egreso de los
fent icio d ! Generacion de la factura con todos los cargos de los
aciértes 8 serviciodelryenciss /o 100% | i Cierre de todos los ingresos con su respectiva factura
Hospltalizacién cuando se dé el alta y generar la servicios prestados al paciente, al momento de su egreso

factura con todos los cargos de los servicios

7+ Generar los cortes de factura y divisién de la
Cortes de factura y divisién de la misma en caso de ser
misma en caso de ser requerido por cambio de 100% Facturacion de los servicios prestados, al pagador correspondiente
requerido por cambio de pagador.

agador,

8. Generar corte de cuenta y cerrar Ia factura de
Corte de cuenta y clerre de la factura de capitacién cuando )
capitacién cuando al paciente se le defina la 100% Clerre de pacientes capitados con la respectiva factura
al paciente se le defina la conducta.

9. Notificar los casos de pacientes p: 2 ion de los casos de pacientes particulares,
suspendido o con alguna inconsistencia en la 100% o con alguna en la afiliacién, Egreso de pacientes sin Inconvenientes y con afiliacion definida
afiliacién, autorizacién, autorizacién,

10, Verificar la correcta admisién del paciente

solicitando los ajustes cuando asi se requiera,
y/o la

respectiva del usuario.

Verificar la correcta admisién del paciente solicitando los
100% |ajustes cuando asi se requiera, registrando y/o actualizando
Ia informacién respectiva del usuario.

Admisidn del paciente acorde con la informacion actual del mismo, tanto de residencia
como de las bases de datos

11. Recaudar valor de los copagos y/o cuotas de
recuperacién conforme a lo establecido en el
acuerdo 260/2004 y decreto 2357/1995 y

5592 de 2015

Recaudo de los copagos y/o cuotas de recuperacién
100% |conforme a lo establecido en el acuerdo 260/2004 y Arqueo, cierre de caja diario y entrega de efectivo a tesoreria
decreto 2357/1995 y Resolucién 5592 de 2015

Soportar la factura de venta con el registro de atencién

12. Soportar la factura de venta con el registro de ; . e 74
atencién correspondiente y los soportes ajustados | 100% :"';m"""“" ¥ los soportes ajustados a resolucién 3374 |, . coportada con el registro de atencién correspondiente y los soportes ajustados
N

a resolucién 3374 de 2000. a resolucién 3374 de 2000

Hacer clerre diario y traslado de caja para entrega al cajero
13. Hacer clerre diarlo y traslado de caja para 100%

entrega al cajero principal. principal Entrega diaria al cajero principal, del recaudo de los copagos y cuotas de recuperacion
[14. Entrega diaria de facturas de manera Entrega diaria de facturas de manera organizada en la

organizada en la central de cuentas, armado de central de cuentas, armado de cuentas del Fondo

cuentas del Fondo Financiero Distrital de Salud y 3008 | icnerors Dt 53108 FOSY G e Feportadil Facturas realizadas, organizadas por empresas, con reporte del sistema.

FOSYGA con reporte del sistema "factura por sistema "factura por usuario detallado”.

Reporte de las facturas objeto de anulacién con Ia )
15. Reportar al Técnico delegado las facturas 100% | ectiva causal Reporte de facturas anuladas y reemplazo de las mismas en los casos que se requiera
objeto de anulacién con la causal

|Refacturar servicios de salud (cambio de pagador) cuando |Servicios al pagador de acuerdo a lo en las bases

16.Refacturar servicios de salud (cambio de 100%
se requiera de datos de la SDS

pagador) cuando se requiera.
17. las demas actividades consignadas en el 100% |Demas actividades consignadas en el contrato por OPS | Demas actividades consignadas en el contrato por OPS
contrato por OPS.
TOTAL DE EJECUCION: 100%
OBSERVACIONES: '/
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): Dos millones cuatrocientos mil cuatrocientos cuarenta y dos pesos M/CTE ($2.417.442)

‘ M A DRA. DIANA CAROLIN) (CHEZ "
[} CAMILA MONROY SAN DIRECTORA FINANCIERA /
CC: 1.015.463.921 FECHA:30.09-2021

>




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

! e
i iepener

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 1015453821 7807477236 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA:
MARIA CAMILA MONROY SANCHEZ MONROY SANCHEZ || pemiono ! _

CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO! BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias pg: M%q&zwou gTRoe ves sgosto ARO %21 PERIOCOCONZACION SALUD MES agosto ANO 1
DIRECCION CLL98N69-55 TELEFONO: 2538190 e !

TIPO APORTANTE 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINOEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaaimmida): VWYY NUMERO AUTORIZACION 1127273908
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otros trabajos de edicion. |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO !
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ~o |

VALOR PAGADO

'5-14 COLPENSIONES

LICENCIA MATERNIDAD [
cODIGO [ NOMBRE NOMERO VALOR NOMERD, VALOR PLANILLA VALOR comzACioN | upc COMZACON | upc APORTES MORA UENTO ALOR PAGADO !
3 AUTORIZACION AUTORIZACION | besc v
PS008 PS008 COMPENSAR ] s %9 1 54 S113600 3 | 3 EXEEX 34 39 PR
FALES: 3 34 3d $113.608

x LRI

NCAPACDAD wE Y
m—; GO A OTROS RIESGOS|
L 30

CODIGo | NOWBRE __: & 3 | - M. COTEANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CF2a CCF24 COMPENSAR 7 T ) ® [ 7 : 78 3 :{ 378,
FALE bl 3 3
T v & g ]
t
PRI Y i
* % B @ i
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES PARAFISCALES
231 § ‘ [ 3 B & §§  PENSON F SENA | ICBF_| ESAP_|MINEDU)
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE §- = 5 FSP |
R BASICO wgg;‘g glaBeplE 32 313185 ¢ 838 omm 8 e TOTAL | \ohen Tora | ToraL | Tora | rora ! rora |
é.&l&g i [ l 1 APORTE TENPORTEAPORTENPORTENPORTE!
i T foenoe $906.524 RO T i 512 o Y $d 54 S113.600714-11- S 8. 59 sd s s
MARA  CONTRATO | i I OLPENSI el 1
| il | pres i !

| $ 299.400
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