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

T B ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
R e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1_

L2 HNorteES.E.

: E.S.E ‘

RE DEL CONTRATISTA:  [SALAZAR PERAZA JHONATAN DAVD

NOMB
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1000623666
CORREO jhonatadavidsp13@gmail. CELULAR 3197215668
PROCESO: Facluracion ' ' «
SERVICIO: Facturacion __[UNIDAD: Suba
Centro de . Centro de 1 Centro de N Centro de ) Centro de = Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo o costo % costo % costo %
AOO
BANCO P8 [TIPO CUENTA SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CON NCIA: [4751-20: "~ N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 1437[ FECHA 31/05/2022[NUMERO DE CRP: 1 20916] FECHA 01/06/2022
NUMERO DE CDP: 2 1670| FECHA 23/05/2022[NUMERO DE CRP: 2 26696| FECHA 23/06/2022
NUMERO DE CDP: 3 1868| FECHA 11/07/2022[NUMERO DE CRP: 3 29077| FECHA 12/07/2022
OBJETO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO V ELod 6,

7e DIA | MES [ ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —o2 07 2020 [HASTA [—52 07 | o625”
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 1,640,706\VALOR LETRAS

(OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Yy pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
I 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: 3,784,209
VALOR EJECUTADO: 3,784,209
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,640,706 |.
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR:
SALDO POR EJECUTAR:

PORCENTAJE DE EJECUCION:

Se verifica el cumlimlen o del minimo valor losapresal sistema de sguidad social en salud
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

y pensiones pagado-en el mes. Los

_PLANILLA __VALOREPS [ VALORAFP RIES| VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
60309166 125,000 160,000 3| 24,400 20,000 329,400
0 0 0

PAGO DE HONORARIOS JULIO

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,

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
_ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Julio 2022

RIQUE LADINO OSCAR JAVIER Ll sa

~ NOMBREy 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.

R PERAZA JHONATAN DAVID



etaria de Salud

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03
VERSION: 3

Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

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

PAGINA : 1 DE 1
FECHA: 19/05/2022

GESTION DE CONTRATACION

AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION UNIDAD: SUBA

No. DE CONTRATO: 4751-2022 Dia |Mes| Afo | Dia Mes Ao
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MANRIQUE LADINO OSCAR JAVIER 1 07 | 2022 | 31 74 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHONATAN DAVID SALAZAR PERAZA

DOCUMENTO: 1000623666

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios

institucion.

profesionales y de apoyo a la gestién como FACTURADOR URGENCIAS Y HOSPITALIZACION dentro,
de |os diferentes procesos y procedimientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., de acuerdp a las necesidades de la

TOTAL DE EJECUCION (% ): ___100%,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad,
Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en e| marco de
operacion de los componentes del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para e|
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién,

1. Aportar a mantenimeinto del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad Insttacional. 2. Contribuir con el
mejoramiento de| Sistema Obligatorlo de Garantfa de la Calidad Institucional, 3. Aportar lo necesario para la implementacion
Y mantenimiento del sistema Unico de acreditacién. 4. Aisitencia a capacijtaciones previstas por la Subred.

5, Ingreso de informacion confiable al sistema de infromacion.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de
los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestion del Riesgo, Humanizacién de |a Atencién,
Transformacion cultural, Gestidn clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologfa,
IAtencion centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

1, Adoptar las acciones necesarias para minimizar los riesgos dentro del proceso de facturacion que afecten las finanzas de la
Instritucion. 2. Brindar una atencion calida, respetusa y enmracda en la humanizacion de nuestro proceso. 3,
Manejo apropiado del sistema de informacién. 4. Ingreso y registro de Informacion confiable al sistema de infromacion.

L.verificacion de estado de afiliacion de los usuarios en los diferente aplicativos (Fosyga,
comprobador de derechos de la SDS de Bogot4, bases de datos de capitacion, DNP, escolares,
entre otros,

verificacion de estado de afiliacién de los usuarios en bases de datos de |a secretaria de salud

2.Realizar la admisién de los pacientes en el sistema de informacion de la Subred Norte, con
los datos obligatorios requeridos y verificar y registrar la Autorizacién emitida por las
diferentes Entidades Responsables de Pago y registrarla en la factura correspondiente

Ingreso de |os pacientes en el sistema de informacidn de la Subred Norte, con los datos obligatorios requeridos, verificacion y
registro de |a Autorizacién emitida por las diferentes Entidades Responsables de Pago

Ha.Aslgnar citas y facturar las actividades por prestacion de servicios de salud a los usuarios en
los distintos servicios y/o puntos de atencién de la Subred.

facturar las actividades por prestacion de servicio de salud en los diferentes puntos de la subred

4. Notificar los casos de pacientes particulares, suspendido o con alguna inconsistencia en la
afiliacion, autorizacién, identificacién o documentacion de los pacientes segln sea el caso al
drea de trabajo social, seglin formato.

notificacion de las incosjstencias presentadas por pacientes particulares, suspendidoso con irregularidad en la afiliacion y
autorizacion o documento

RS.Verlﬁcar la correcta admisién del paciente Solicitando los ajustes cuando asi se requiera,
registrando y/o actualizando la informacién respectiva del usuario.

verificacion de |a admicion del paciente solicitando los ajustes cuando se requiera

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 establecido en e|
acuerdo 260/2004 y decreto 2357/1995 y resolucién 5592 de 2015

se recauda copago y cuota de recuperacjon conforme a |o establecido en el acuerdo 260/2004 y decreto 2357/1995 y
resolucion 5592 de 2015

8. Soporta la factura de venta con el registro de atencion correspondiente y los soportes
ajustados a resolucién 3374 de 2000

Soportar la factura de venta con el registro de atencion correspondiente y los soportes ajustados a resolucién 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, armado de
cuentas del Fondo Financiero Distrital de Salud y FOSYGA con reporte del sistema "factura por|
usuario detallado".

Entrega diaria de facturas de manera organizada en la central de cuentas, armado de cuentas del Fondo Financiero Distrital
de Salud y FOSYGA con reporte del 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
en los tiempos asignados.

procedimiento establecido y a los requerimientos de ley

Generar la factura de acuerdo al procedimiento establecido y @ los requerimientos de ley y en los tiempos asignados.

15.Y las demas actividades consignadas en el contrato por OPS

Y las demas actividades consignadas en el contrato por OPS

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): (1.640,706) UN MILLLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS SEIS PESOS M/CTE

($)

—

Fecha : 31/07/2022

Firma de recibido supervisor;

CC: 1000623666

7
NOMBRE WLA Y. F%AﬁCONTRATISTA JHONATAN DAVID SALAZAR PERAZA

OSCAR JAVIER MANRIQUE LADINO
DIRECTOR FINANCIERO

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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Periodo; Julip 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, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se
relaciona a continuacién:

bowt;to Dozif:wen Documento .. Contratista - Cargo ggg::; Dias {Hora1{Hora2 E‘:’;‘nt E;;nt Ce\r/t%lg e Saldo Factura %:gei
4747-2022 |Cedula (39790441  [SANCHEZ AROS MARIA mﬁ’mmvo A00 18] 0 1,640,706 0 sl
4748-2022 [Cedula |1030569378 ;ggﬁg';‘f;é%’gao anllli:f\s’?mnvo A00 186) 0 1,640,706 0 si
4749-2022 [Cedula |1020783107 Jféﬁ%’i%ﬁiii? :gﬁlﬂg‘;mnvo A0 186 0 1,640,706 0 sI
4750-2022 |Cedula |52418045 g‘é"l‘_isé‘RsugAZA MARKA Ammﬂvo A0D 188 0 1,640,706 0 si
4751-2022 |Cedula  [1000623666 f:cmiﬁ%m ﬁgx“"’gmﬂvo A0O 186 0 1,640,706 0 sl
47522022 [Cedula [11524385 S@%%NJ,?\%&ELA ﬁgﬁ;fsimmo A00 188 0 1,882,692 0 si
4753-2022 ICedula  [39640155 igg?ﬂﬁ:jﬁ&?ﬁumz ng?gmmlvo A00 30 2,360,898 0 sI
4754-2022 |Cedula (79493406 ;ﬁgﬁmuo SalEs :g)h;llﬂfésl'RATIVO A0D 198 o0 2,004,156 0 sl
4755-2022 |Cedula 1007366765 f\ﬁgﬁfgﬁ!z‘" B;ALA zgmjg’?mwo A00 264 0 2,672,208 60,732 sl
4756-2022 |Cedula 1031161180 iﬁéﬁg%ﬂg’fiwo Ag)n;lmsimnvo A0O 2100 o 2,125,620 0 sl
4757-2022 (Cedula 1019122346 é‘gﬁgfgg}gﬁs ﬁngATlvo ) 22l 0 2,247,084 0 st
47592022 [Cedula (1030520478 hsﬂfg::;zss#}ﬁ Qmmwo A0D 186 0 1,640,706 0 sl
4760-2022 [Cedula |1054800289 g’mg‘g’fjtéﬁiz :gﬁmf‘simﬂvo A00 188 0 1,640,706 0 si
47612022 [Cedula [52819677  |BELLO CASTANEDA ZS‘:A’;‘;‘?SOTRATNO A0D 30 2,360,898 0 si
4762-2022 Cedula [1010004405 [FORBES BRAVO FRANK ﬁgXILIABFRATIVO A00 186 0 1,640,706 0 si
[ﬂsa.zozz Cedula  [1010114691 ?ﬁgg\ﬁ;fﬁ%‘é’gﬁm :gallﬁ%RmAﬂvo A00 243 0 2,459,646 0 si|
-

Qysce™
MANRI 0 OSCAR JAVIER
79784511
Supervisor
29/07/2022 10.57.16 9 &



