Periodo; “Febrero 2022 )

. Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en.el
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-E-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad social en salud, pergién y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, seguin se
relaciona a continuacién:

T 8 e

A Bl 7 o 0% i
2824-2022 (Cedula 53160920 Efg&”ﬁfg}?;ﬁe’w ng%R Ao 00 204 o 1,746,036| 1,437,912 si
26252022 [Cedula 143916364 ygg&{t—aﬁflz\veoo ng/"}’glf&R ATivo 200 28 0 2105514 2,670,408 si
2826-2022 [Cedula 79902148  |SALAS DARWUIN ;gfﬂ"\‘;f;R Ao 00 ; 186 0 1,591,974 1,501,974 st
2827-2022 |Cedula - |1012378530 iﬁg‘;g&iﬁﬁ:ff"‘ XE%?&R ATIv A0 194 o 1,660,446] 3,115,476 st
2629-2022 [Cedula |1011080187 gﬁ{;fg‘;g&?ﬁgf“a I\gf/m?somxmvo A00 188 0 1,601,974 1,501,074 sl
2830-2022 |Cedula 1010240247 \F;%f:r\sj é}ﬁﬁkﬁ:fDA nghfgmmwo ACO 186) 0 1,591,074] 1,561,974 sI
2831-2022 |Cedulz - 1023863035 |MENRITVE ROVIERO RSvhorem ATV 1200 188 0 1591974 isotersl .| s
2832-2022 [Cedula  [1030692247 g‘j@ﬁzd%ﬂmmo Zg&mfgmmwo A00 170, o 1,455030] 3,320,802 sl
26332022 [Cedula 1000623666 fﬁmm%m XE(I\ZATIEJ(I:SQI'RATIVO 700 188 0 1,591,074 3,183,948 si
[2834-2022 [Cedula |1001089752 |BERNAL ARIZA NICOLAS ;gm!‘g? ATIVO A00 186 0 1,591,974 1,501,974 si
28352022 |Cedula |1013651803 | ZARAZO SOMEZ e o0 124 o 1218548 4,264,918 sl
2636-2022 |Cedula 11524385 S&i@%"’ﬁ;‘é‘fm ;T\S(r\:/o%s%a ATivO 00 246 0 2417442 1,238,202 si
2837-2022 [Cedula 11019055991 ZSILDL&ZSTELLEZ CAMILO ZE%?&R ATivo [A00 104 0 1,660,446/ 1,523,502 S|
2638-2022 [Cedula|1013685552 |;OF=Z PEREZ MARIA IS RATIVG 00 188| 0 1501974 3183948 sl
28392022 (Cedula |1013590340 féﬁhiff;iii’é&wﬂ ngfgm R A 186 0 1501,974] 1,501,974 sl
3627-2022 |Cedula  [80254500 ﬁ;g‘;“ﬁd\gidim" Bonilla ZEEEL?SOTR ATIVG A0 204 0 3,604,608]  3,317.688 si
L;é;A C;Ré“NZ EEEEES §§§CHEZ Jbitn.
1032420564 e

Supervisor
24/03/2022 12.06.06




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-02
VERSION: 2

% Hore £SE

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

GESTION DE CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 1
FECHA: 30/10/2018

AREA Y/O SERVICIO: . FACTURACION UNIDAD: Chapinero
No. DE CONTRATO: 2833-2022 Periodo certificado Dia Mes | Afo Dia Mes Afio
DOCUMENTO: 1000623666 1 02 | 2022 28 2 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHONATAN DAVID SALAZAR PERAZA

Integrada de servicios de salud de acuerdo-alas necesidades

de la institucion.

OBJETO DEL CONTRATOQ: Prestar servicios profesionaies y de apoyo a la gestion como FACTURADOR DE URGENCIAS dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

St NO

NO

Servicios: SI___ X

ACTIVIDADES CONTRATADAS

% EJECUTADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obtigatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante ef desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los

ge Garantia de la

T Aportar al dersistema (
Calidad Institucional.
2.Contribuir con el mejoramiento del Sistema Obligatorio de Garantia de

fa Calidad Institucional.

1, Facturas con los pardmetros establecidos dentro def marco
de garantia de cdlida.

TOTAL DE EJECUCION:

9
componentes del Sistema dnico de Habilitacion, Auditoria para el 100% 3.Aportar lo necesario para Ja implementacién y mantenimiento del 2. Cuentas soportadas dando cumplimiento a la normatividad
tejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de " Isistema Unico de acreditacion. vigente
tnformacién. 4. Asistencia a capacitaciones previstas por la Subred.
2. ingrese de informacién al Sistema de informacién,
2.Desarroffar las estrategias definidas a nivel institucional para el 1. Adoptar las acciones necesarias para minimizar los riesgos dentro del
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acredi proceso de fa facturacién que afecten Jas finanzas de la institucion 1. Cuentas debidamente soportadas de acuerdo a la Resolucion
Gestidn del Riesgo, Humanizacion de fa Atencidn, Transformacién cultural, 2. Brindar una atencion calida, respetuosa y enmarcada en laf,’ N p A
o . o N ” 100% B 3047 de 2008 anexo técnico 5 con los pardmetros legales;
Gestion clinica excelente y segura, Gestion de ia T: humanizacion de nuestro proceso, establecidos
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las| - |3. Manejo apropiado del sistema de informacién.
responsabilidades asignadas. 4. Ingreso y registro de informacion confiable al sistema de informacién
3.verificacin de estado de afiliacion de Jos usuarios en los diferente . I —_—— . " ; . "
) N verificacion de estado de afiliacion de los usuarios en bases de datos de la jse verificaron pacientes en bases de datos,segtn Ia necesidad
0s (Fosyga, p de derechos de fa SDS de Bogots, bases 100% secretaria de salud el servicio
de datos de capitacidn, DNP, escolares, entre otros.
4.+ Realizar el ingreso de los pacientes en el sistema de informacidn de la
ingreso de los pacientes en el sistema de informacion de la Subred Norte, . :
Subrad Norte, con ios datos obligatorios requeridos y verificar y registrar la & P o N ) N N N Facturas con los respectivos datos del paciente y de fa
P . A 100% con los datos obligatorios requeridos, verificacion y registro de la -
Autorizacién emitida por fas R de Pagoy Avtorizacién emitids por fas di Enti de Pago autorizacion
registraria en |a factura correspondiente. p 8
5. Registrar diariamente en el sistema de informacién los servicios : Registro diario en el sistema de i de los servicios p! 2 | Registro de servicios prestados a os usuarios e informe con las
prestados a los usuarios, previa verificacion de los soportes de la atencién 100% {os usuarios, previa verificacion de los soportes de la atencién e informe 8 3 P
B . . N N N . . inconsistencias encontradas
e informando opor las oportuno de [as inconsistencias encontradas.
6-» Cerrar el ingresa al momento del £greso de los pacientes de servicio de G‘eneracion de Ia factura con todos los cargos de los servicios prestados al
Urgencias y/o Hospitalizacion cuando se dé el alta y generar fa factura con 100% aciente, al momento de st egreso ® P Cierre de todos fos ingresos con su respectiva factura
tados Jos cargos de los servicios prestados. 3 ’ 8
7. Generar los cortes de factura y divisidp de la misma en caso de ser 100% Cortes de factura y division de la misma en caso de ser requerido por Facturacion de los servicios prestados, al pagador
requerido por cambio de pagador, " cambio de pagador. correspondiente.
8. Generar corte de cuenta y cerrar la factura de capitacién cuando al 100% Corte de cuenta y cierre de a factura de capitacidn cuando al paciente se Cierre dé conla factura
paciente se le defina la conducta, ° le defina fa conducta. v
2. Notificar Jos casos de pacientes particutares, suspendido o iguna Notificacion de los casos de pacientes particulares, suspendido o con . I .
) : i P particy spendica o con gy 100% ! B R N ) Pacientes particuiares, susp! Egreso de sin y con definida
incol enla n, alguna inconsistencia en !a afiliacién, autorizacién,
10. Verificar fa correcta admision del paciente soficitando los ajustes verificar ta correcta admision del paciente soficitando fos ajustes cuando Admisibn del paciente acorde con Ja informacion actual del
cuando ssi se requiera, registrando y/o actualizando fa informacion 100% asi se requiera, registrando y/o acf la informacion r del{ p N N
. N N mismo, tanto de residencia como de las bases de datos
respectiva del usuario. USUBFio.
11. Recaudar valor de Jos copagos y/o cuotas de recuperacidn conforme a Recaudo de los copagos y/o cuotas de recuperacion conforme a lo
lo establecido en el acuerdo 260/2004 y decreto 2357/1995 y Resolucién 100% establecido en ef acuerdo 260/2004 y decreto 2357/1995 y Resolucion Arqueo, cierre de caja diario y entrega de efectivo a tesoreria
5592 de 2015 5592 de 2015
12. Sopertar {a factura de venta con el registro de atencién 100% “tSoportar Iz factura de venta con el registro de atencién corfespondiente y |Factura soportada con el registro de atencion correspondiente v
correspondiente y fos soportes ajustados a resolucidn 3374 de 2000, - los soportes ajustados a resolucion 3374 de 2000 {os soportes ajustados a resolucion 3374 de 2000
N Entrega diaria af cajero principal, del recaudo de los copagos y
13. Hacer cierre diario y traslado de caja para entrega al cajero principal. Z .| Hacer cierre diario y trastado de caja para entrega al cajero principal :
Y A p 8 Jero princip 100% v 12 P & Jero princip: cuotas de recuperacion
14. Entrega diaria de facturas de manera organizada en la central de Entrega diariz de facturas de manera organizada en la central de cuentas, facturas por zon reporte del
cuentas, armado de cuentas del Fondo Financiero Distrital de Salud y 100% armado de cuentas del Fondo Financiero Distrital de Salud y FOSYGA con sistemna v !
FOSYGA con reporte del sistema “factura por usuario.detallado”. reporte del sistema "factura por usuario detallado”. :
. f bjeto'd i0 i . . ) Reporte de facturas anuladas y reemplazo de las mismas en los
15. Reportar al Técnico delegado las facturas objeto de anulacién con la 100% Reporte de fas facturas objeto de anulacion con la respectiva causal p 2 y pl
causal iy ¢asos que se requiera
Servicios facturados al pagador correspondiente, de acuerdo a
3 ici i fera. urar servicios de salud (cambio de pagador) cuando se requiera )
16.Refacturar servicios de salud {cambio de pagador) cu‘ando se requiera. 100% Refacturar sel e salud {cambi pag; ) 1] Io verificado en Ias bases de datos de la SOS
17.Y las demas actividades consignadas en el contrato por OPS. 100% Demas actividades consignadas en el contrato por OPS Dernas actividades consignadas en el contrato por OPS
100%

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: ($ 1,591,974 UN MILLQ

JINIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO Mil. PESOS M/CTE)

CC: 1000623666

Fecha : 28/02/2022
Dra. Diana Carolina Camelo
Directora Financiera

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujefo a la certificacion que expida el supervisor.
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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

FECHA: 16/02/2018

BRED :
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1000623666
ICORREO honatadav;dsp13@gmafl CELULAR 3197215668
PROCESO: e s
SERVICIO: “acluracion
CENTRO DE COSTOS T —
BANCO 28 [TIPO CUENTA SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: _P833-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO ~
NUMERO DE CDP: 1 | 168] FECHA | 20/01/2022|[NUMERO DE CRP: 1 | 12318 FECHA | 01/02/2022

OBJETO: [TECNICO ADMINISTRATIVO |

DIA JTMES | ANO |, DIA [ MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —57 02 025 HASTA —5 02 T 2033
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVADEGLOSA2% | 0

VALOR MES ] 1,591,974VALOR 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
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES: ﬁ 4775952
VALOR EJECUTADO: ‘ ‘ 1,591,074
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,591,074
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: S ‘ 186
VALOR A LIBERAR: TR )
SALDO POR EJECUTAR. , — 3.183,948
PORCENTAJE DE EJECUCION: 33.33 %

e verifica el cmphmlento del minimo valor d los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
_ PLANIL VA - LORAFP [RIES] '

5673926 125,000 160,000] 3]
0 0 0 0

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

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

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS:DE SALUD del periodo Febrero 2022

'NOMBRE y FIRMA DEL\SU\PERVISOR " NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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



