Setretatia dé Salud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05 1

PO i SN g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1

Norte E.S.E, E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [SUAREZ NINO SHERLY LORENA 178603
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1030604682
CORREO lorenitasuarez1991 @ gmail. CELULAR 3148731127
PROCESO: Facturacion
SERVICIO: Facturacion JUNIDAD: Suba

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo %o costo %
AOO
BANCO 12 [TIPO CUENTA AHORROS
170205800

NUMERO CUENTA BANCARIA

)

UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0795-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |

NUMERO DE CDP: 1 185| FECHA 22/01/2021 [NUMERO DE CRP: 1 . 13358| FECHA |. . - 04/02/2021
NUMERO DE CDP: 2 603| FECHA 23/03/2021|NUMERO DE CRP: 2 - 24085| FECHA 23/03/2021
NUMERO DE CDP: 3 804| FECHA 23/04/2021 [NUMERO DE CRP: 3 28538| FECHA 23/04/2021
NUMERO DE CDP: 4 1119| FECHA 25/05/2021 [NUMERO DE CRP: 4 33453| FECHA 25/05/2021
NUMERO DE CDP: 5 1350 FECHA 25/06/2021|NUMERO DE CRP: 5 42042| FECHA 25/06/2021
NUMERO DE CDP: 6 1564| FECHA 23/07/2021 [NUMERO DE CRP: 6 48686| FECHA 23/07/2021
NUMERO DE CDP: 7 1718| FECHA 25/08/2021 [NUMERO DE CRP: 7 53887| FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 8 2037| FECHA 30/09/2021 [NUMERO DE CRP: 8 58986| FECHA 30/09/2021
NUMERO DE CDP: 9 2264| FECHA 27/10/2021 [NUMERO DE CRP: 9 62621| FECHA 27/10/2021
NUMERO DE CDP: 10 2445| FECHA 22/11/2021|NUMERO DE CRP: 10 66136| FECHA 22/11/2021
NUMERO DE CDP: 11 155| FECHA 18/01/2022|NUMERO DE CRP: 11 6507| FECHA 18/01/2022
OBJETO: [FACTURADOR DE URGENCIAS Y HOSPITALIZADOS

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE (—- o 2000 |HASTA —1 5 5022
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 1,827,822VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Y pagos por porcentaje. O cualquigf Q;r‘é n‘voveda,d gue repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar log soportas..

L R
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 25,010,589
VALOR EJECUTADO: 25,010,589
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,827,822
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0

Se verifica sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Log
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA | VALOREPS [ VALORAFP [RIES| VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA

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

PSOE s

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE ~ ,:. J BRI R D ST v P

PREaSTACIQON DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Enero 2022 &, "+ =~ ". (Q‘ Q ﬁQ UC\ S P 4
DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ . : SUAREZ NINO SHERLY LORENA :
NOMBRE 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.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

§13d2 Ce 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: 0795-2021 Dia |Mes | Afo | Dia Mes | Afio
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR (E):DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ 1 01 [ 2022 | 31 1 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SHERLY LORENA SUAREZ NINO

DOCUMENTO: 1030604682

(OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios profesionales
de los diferentes procesos y procedimientos de la SUB RED IN
institucion.

y

TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la

de apoyo a la gestion como FACTURADOR URGENCIAS Y HOSPITALIZACION dentro

TOTAL DE EJECUCION (% ): _100__

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de
operacién de los componentes del Sistema (nico de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién.

1. Aportar alr imei del Sistema Oblj io de Garantia de la Calidad Institucional. 2. Contribuir con el
mejoramiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional, 3. Aportar lo necesario para la implementacion
y mantenimiento del sistema Unico de acreditacién. 4. Aisitencia a capacitaciones previstas por la Subred.

5. Ingreso de informacion confiable al sistema de infromacién.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel i | para el mant y mejora de
os Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencién,
Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia,
JAtencion 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 facturacién que afecten las finanzas de la
Instritucién. 2. Brindar una atencion calida, respetusa y enmracda en la humanizacién de nuestro proceso. i
Manejo apropiado del sistema de informacion. 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,
kcomprobador de derechos de la SDS de Bogotd, bases de datos de capitacion, DNP, escolares,
entre otros,

verificacién de estado de afiliacion de los usuarios en bases de datos de la secretaria de salud

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

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

3.Asignar citas y facturar las actividades por prestacion de servicios de salud a los usuarios en
os 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
fafiliacion, autorizacion, identificacién o documentacion de los pacientes segun sea el caso al
kirea de trabajo social, segtn formato.

T

notificacion de las i por particulares, suspendidoso con irregularidad en la afiliacion y

autorizacion o documento

pr

5. Verificar la correcta admision del paciente Solicitando los ajustes cuando asi se requiera,
registrando y/o actualizando la informacion respectiva del usuario.

verificacion de la 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 corr i ysur firma de usuario y funcionario

7. Recaudar valor de los copagos y/o cuotas de recuperacion conforme a lo establecido en el
bcuerdo 260/2004 y decreto 2357/1995 y resolucién 5592 de 2015

se recauda copago y cuota de recuperacion conforme a lo establecido en el acuerdo 26072004 y decreto 2357/1995 vy
resolucién 5592 de 2015

8. Soporta la factura de venta con el registro de atencion correspondiente y los soportes
bjustados 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

110. 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 anulacidn con la causal

reportar al tecnico delegado las facturas objeto de anulacion y causal

[13Elaborar los reportes de facturacién del area asignada.

elaborar los reportes de facturacion del area asignada

Tlacid

[14. Generar la factura de acuerdo al proc y a los requeri de ley

en los tiempos asignados.

Generar la factura de acuerdo al proc y a los requeri de ley y en los tiempos asignados.

[15. Y Tas demas actividades consignadas en el contrato por OPS

Y las demas actividades consignadas en el contrato por OPS

(OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): un millon ochocientos veinti

siete mil ochocientos veintidés PESOS MICTE ($1.827.822)

lorena Oyl

Fecha :31/012022
Firma de recibido supervisor: DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ
DIRECTORA FINANCIERA

-+

SHERLY LORENA SUAREZ NINO
CC: 1030604682

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




compensar | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

SHERLY LORENA SUAREZ NINO

PRINCIPAL
56575812
11/10/2022

14/02/2022

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1030604682
enero 2022
enero 2022
$329,400

1

4

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1326015093

*Numero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $24,400
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $160,000
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $20,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $125,000
$329,400

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



Periodo: Enero 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a)
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos
SERVICIOS"y

relaciona a continuacion:

"AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS"
Sistema de Seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honor

certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el

"AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
y se ha verificado el pago de los aportes al
arios durante el presente periodo, seglin se

LILIANA

T

1032420564

Supervisor

07/02/2022 11.36.27

~|ROBLES POVEDA ANA _ [TECNICO DE
0781-2021 |Cedula 1018508984 [ROS-CS PC TEE A00 186 2,337,462 0 si
ROJAS RODRIGUEZ _|[FACTURADOR DE
0784-2021 [Cedula 52320184 [RO4AS RODRICL il A00 186 1,601,974 0 si
FACTURADOR DE
0785-2021 |Cedula |1055963303 SE:'NCCA;“SI'S‘F“XONROY URGENCIASY  |A0O 124 1,218,548 609,274 si
HOSPITALIZADO
. FACTURADOR DE
0780-2021 |Cedula |1024505810 iﬁ#ggm MESALORGI | ,rGENCIASY  |A0D 186 1,827,822 0 si
HOSPITALIZADO
FACTURADOR DE
07902021 [Cedula (30700441 |SANCHEZ AROS MARIA |FACTURAD ACO 186 1,501,974 0 si
TECNOLOGO
07932021 |Cedula |52463121 |SANCHEZZAMUDIO  [TECROLOSO  lrg0 186 2,585,586 0 si
SANGUINO AGUDELO __ |FACTURADOR DE
0794-2021 [Cedula 1030560378 [20R=L!NO ACLD oot e A00 186 1,591,974 0 sI
et — 3 [FACTURADOR DE
07952021 |Cedula 1030604682 [SOAREZ NINO SHERLY £ | )RGENCIAS Y |A00 186 1,827,822 0 S|
.~ |[LOREN - HOSPITALIZADO
TORRES ACOST. FACTURADOR DE
0798-2021 |Cedula _|1020783107 |7ORR™S ACOST Byt A00 186 1,501,974 0 S|
FACTURADOR DE
0799-2021 |Cedula (52308443 ;%ﬁg:?:ﬁgf““ URGENCIASY  |A0O 186 1,827,822 0 sl
HOSPITALIZADO
TRIANA MALDONADO _|FACTURADOR DE
0801-2021 |Cedula 52066864 ~ |TUANAMALD Rl ey A00 194 1,660,446 0 si
T IVANEGAS DAZA MARIA |FACTURADOR DE
0802-2021 |Cedula 52418045 = [VANEGAS DAZ Aacipay A00 186 1,501,074 0 si
VARELA ROSAS WILLIAM [TECNICO DE
0803-2021 |Cedula 79966853 GERMAN CUENTAS AOO 186 2,337,462 0| Si
0804-2021 |Cedula 152092639  [VARGAS GARAVITO FACTURADOR DE|a00 186 1,827,822 0 sl




