Periotd: Marzg 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-F-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, pensién y rissgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honora
relaciona a continuaci6n:

rios durante el presente periodo, seglin se

A

1032420564

Vi

29/03/2022 17.09.44

r

SANTIAGO ADMINISTRATIVO
28302022 [Cedula  [1010240247 5&':3 ’G"YL‘JELLI;’;'XEDA XE&T&?&RATNO A00 186 1,591,974] 1,501,074 sl
26312022 |Cedula 1023863035 |MANRIQUE ROMERO XEEAT&?SOTRATNO A00 186 1501974 1,591,074 st
2832.2022 |Cedula 1030892247 gLELX,E/AZ J%ﬁ“m%jo TE‘MMTN'O a00 170 1455030 1,865,862 sl
2833-2022 |Cedula 1000623666 iﬁ‘é’:ﬁ“}igiiﬁg ;E&T&?;R ATivo A0 214] - 1,831,626 1,352,322 s
2834-2022 [Cedula [1001089752 |[BERNAL ARIZA NICOLAS /Igfnm?s?mfmvo 00 186 1,501,974] 1,501,074 si
28362022 [Cedula [11524385 | ORON ORIUELA AN STRATIVO A0 186 1,827,822 1,238,202 sl
2837-2022 |Cedula [1019085991 | FLLEZ TELLEZ CAMILO Zg&’:"fgmmvo A00 186 1,501,974] 1,523,502 sl
2838-2022 |Cedula 1013685552 kEEPfAZN%iiEZ MARIA Zg%?sa‘mﬂvo A00 145 1,241,085 1,942,893 st
|2839-2022 Icedula |1013590340 fgﬁhﬁﬁiﬁ\%ﬁwﬂ Zg‘;ﬂmfgm ATIVG A00 186 1,591,074] 1,501,974 si
[p627-2022 [Cedula Jpozsasop  |Netson viadimir Bonilla ng/m:sm ATV A0 202} 3,660,564 25,134 st
36282022 [Cedula 39640155 i’éiiﬁ'ﬁﬂiﬁéﬁz’”ﬁz Zgﬁmfgmmlvo AGO 237 2,078,379 1,055,628 sl
3629-2022 [Cedula |52443854 Q"Sgﬁf@%‘gﬁms- s ng,m;?gfﬂvo A00 205 3.068,190]. 2,192,946 sl
8637-2022 |Cedula _[s2867150 ¥ ORENG OARZON oS A00 204 2,835,804 1,918,338 si
3633-2022 |Cedula [52082350 |SUAREZ LOPEZLAURA |PROFESIONAL 1,5 186 6,543,108| 0 si
[36%0-2022 [cedula |70088912 - [PARADA CONZALEZ - TECNOLOGO g4 218 3.252124) 1,819,096 sl
3691-2022 [Cedula- [1005677615 |ARROYO SIERRA TECNICO A0D 186 1,501,974 2,225,340 8l




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

%gx\v

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 | Ao
DOCUMENTO: 1000623666 1 03 2022 31 | 3 ] 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHONATAN DAVID SALAZAR PERAZA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a ia gestién como FACTURADOR DE URGENCIAS dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred
Integrada de servicios de salud de acuerdo alas necesidades de la institucion.

£l resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

St NO

NO

Servicios: SI___ X ___

ACTIVIDADES CONTRATADAS

% EJECUTADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Contribuir con ei mantenimiento v mejora del Sistema Obﬁéatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante ef desarrollo de fas
‘Eresponsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los

deTSistena U

TTAPGIEar &l BEGEFaNGs g8 1d
Cafidad Institucional..
2.Contribuir con'el

fa Calidad Institucional.

io de Garantfa de

dei Sistema O

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

%
componentes del Sistema Gnico de Habilitacion, Auditoria para el 100% 3.Aportar 1o necesario para fa implementacién y mantenimianto del 2. Cuentas sop das dando 3 la normatividad
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Sistema Unico de acreditacion. vigente
informacién, 4. Asistencia a capacitaciones previstas por la Subred.
S. Ingreso de informacién ble 3l Sistema de informacion,
2.Desarrolfar las gias definidas a nivel i para el 1. Adoptar fas acciones necesarias para minimizar los riesgos dentro del
1to y mejora de los Ejes-del Sistema Unico de Acreditacion: roceso de fa facturacién que afecten las finanzas de la Institucién | o
. . ¥ e . ) i . ° . q o 1. Cuentas debidamente soportadas de acuerdo a fa Resolucion
Gestion del Riesgo, Humanizaciéh de la Atencidn, Transformacién cultural, 2. Brindar una atencion calida, réespetuosa y enmarcada en Ila - .
% . o . e 100% . 3047 de 2008 anexc técnico 5 con los pardmetros legales
Gestion clinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnologis, Atencién humanizacion de nuestro proceso. astablecidos
centrada en el usuario y Responsabilidad socia!, acorde al desarrolio de las 3. Manejo apropiado dei sistema de informacién.
responsabilidades asignadas. 4.Ipgreso y registro de informacion al sistems de i
3.verificacion de estado de afiliacion de los usuarios en los diferente 4 . " . . : . .
verificacién de estado de afiliacién de fos usuarios en bases de datos de la | se verificaron pacientes en bases de datos,segtin la necesidad
asplicativos (Fosyga, comprobador de derechds de 3 SDS de Bogotd, bases 100% N i
secretaria de salud del servicio..
de datos de capitacién, DNP, escolares, entre otro;
4.+ Realizar ef ingreso de los pacientes en el sistema de informacién de fa . . . . Lo
ingreso de los pacientes en ef sistema de informacién de Ja Subred Norte, . :
Subred Norte, con los datos obligatorios requerldos y verificar y registrar la Facturas con los respectivos datos del paciente y de la
o 100% con los datos obligatorios requeridos, venf icacion y registro de la o
Autorizacion emitida por las de Pagoy N iy autorizacion
. Autorizacidn emitida por las de Pago
registrarla en la factura correspondiente.
5.+ Registrar diariamente en el sistema de informacion los servicios Registro diario en e} sistema de informacién de los servicios prestados a N . N B
Registro de servicios prestados a los usuarios e informe con las
prestados 2 los usuarios, previa venﬂcacxcn de fos soportes de 3 atencion 100% los usuarios, previa verificacion de los soportes de la atencidn e informe |, RN
i inconsistencias encontradas
e informando opor tas oportuno de las inconsistencias encontradas. i " o
6.+ Cerrar el ingreso al momento del Egreso de los pacientes de servicio de N .
) N e N Generacion de fa factura con todos los cargos de [os servicios prestados al | N .
Urgencias y/o Hospitalizacion cuando se dé el alta y generar la factura con 100% . Cierre de todos fos ingresos con su respectiva factura
- paciente, al mormento de su egreso
todos los cargos de los servicios prestados.
7. Generar fos cortes de factura y division de fa misma en caso de ser 0% Cortes de factura y divisién de Ja misma en caso de ser requerido por Facturacion de los servicios prestados, al pagador
requerido por cambio de pagador, 100% cambio de pagador. correspondiente.
8. Generar corte de cuenta y cerrar la factura de capitacién cuando al Corte de cuenta y cierre de a factura de capitacién cuando al pacientese | .
: 100% Cierre de con fa resp: factura
paciente se le defina fa conducta. {e defina la conducta.
9. Notificar los casos de particulares, suspendido o con aiguna Notificacion de los casos de pacientes particulares, suspendido o con ok o .
. . N 100% e N 3 N N Egreso de sin y con definida
enla alguna inconsistencia en la afiliacion, autorizacion,
10. Verificar la correcta admision del paciente soficitando los ajustes Verificar fa correcta admision del paciente solicitando los ajustes cuando . N . :
cuando asi se requiera, registrando y/o actualizando fz informacién 100% asi se requiera, re do y/o fizando la i 1o ri iva def Admisitn def paciente acorde cor 13 informacion actual del
; S ; e mismo, tanto de residencia como de las bases de datos
respectiva del usuario. usuario. B .
11, Recaudar valor de los copagos y/o cuotas de recuperacion conforme a Recaudo de los copagos y/o cuotas de recuperauén conforme 2 lo
fo estabiecido en el acuerdo 260/2004 y decreto 2357/1995 y Resolucion 100% establecido en el acuerdo 260/2004 y decreto 2357/1995 y Resolucién Arqueo, cierre de caja diario y entrega de efectivo a tesoreria
5592 de 2015 5592 de 2015
12. Soportar Ja factura de verita con el registro de atencién 100% ‘[Soportar la factura de venta con el registro de atencidn correspondiente y Factura soportada con él registro de atencion correspondiente |
correspondiente y los soportes zjustados a resolucién 3374 de 2000. los soportes ajustados a resolucién 3374 de 2000 los soportes ajustados a-resolucién 3374 de 2000
: N Entrega diaria al cajero principal, del recaudo de los copagos y
L H i iari j j incipal. i iari d ara entrega al cajero principal )
13. Hacer cierre diario y trasfado de caja para e 2 al cajero principa. 100% Hacer cierre diario y traslado de caja para entreg: jero pi i cuotas de recuperacion
14. Entrega diaria de facturas de manera organizada en la central de Entrega diaria de facturas de manera organizada en Ja central de cuentas, N
) . . . . o Facturas por emp , con reporte de}
cuentas, armado de cuentas del Fondo Financiero Distrital de Saiud y 100% armado de cuentas del Fondo Financiero Distrital de Salud y FOSYGA con sistema,
FOSYGA con reporte def sistema "factura por usuario detallado”. reporte del sistema “factura por usuario detalfade”. :
15.R [ Técni j J N A Reporte de facturas anuladas y reemplazo de fas mismas en los
eportar al Técnico delegado fas facturas objeto de anulacién conla 100% Reporte de las facturas objeto de anulacién con la respectiva causal P N v a
causai . X £3505 que sé requiera :
16.Refact icios de salud {cambio d dor) d i Refacturar icios de salud (cambio de pagador) cuando se requiera Servicios facturados al pagador correspondiente, de acuerdo a
.Refacturar servicios de salud (cambio de pagador) cuando se requiera. 100% {Refacturar servici pag: qufera lo verificado en las bases de datos de fa DS
17. Y tas demas actividades consignadas en el contrato por OPS. 100% Demas actividades consignadas en el contrato por OPS Demas actividades consignadas en el contrato por OPS
TOTAL DE EJECUCION: 100%

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: ($ 1,831,626 UN MILLON ORHOSIENTOS TREINTA Y UN MIL SEIS&:IENTOS VEINTISEIS MiL. PESOS MICTE)

NoméCont(atista: JHONA‘K\J DAVID SALAZAR PERAZA

CC: 10006623666

Fecha 31/03/2022
Dra. Diana Carolina Camelo
Directora Financiera

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estard sujeto 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

E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: - [SALAZAR PERAZA JHONATAN DAVID
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1000623666
CORREO honatadav:dsp13@gma|l CELULAR v 3197215668

PROCESO:
SERVICIO: —aciun n. .
Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS costo o costo ° costo ° costo o costo ° costo o
AQO .
BANCO 128 [TIPO CUENTA [SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGCIA: _p833-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO , -
NUMERO DE CDP: 1 | 168| FECHA | 20/01/2022|NUMERODE CRP:1 | 12318 FECHA | 01/02/2022

OBJETO: [TECN!CO ADMINISTRATIVO |

DIA [ MES | ANO | .. DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —3 03 5025 HASTA —7 3 5022
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES 1 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 VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ‘ - 4,775,922
VALOR EJECUTADO: ' 3,423,600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,831,626
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: ' L , 214
VALOR A LIBERAR: : : C ' 0
SALDO POR EJECUTAR: ‘ , 1,352,322
PORCENTAJE DE EJECUCION: , 71.68 %

el mes. Los

57499274 125,000 1 60,000 ) . 329,400
0 ' 0 0 0
se adicionan 28 hrs por concepto de turnos adicionales

£ supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actiyidades registrados en esta certificacion se revisarpn y son veraces.

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

Firmado seguin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVIC!OS(DE SALUD del penodo Marzo 2022

OMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ~ NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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




