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Subred imaegrada de Senirlos de sme

CERTIFICACION DE.CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-16-05

VERSION: 5

" NoreESE.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 16/02/2018

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 35514942 .~
CORREO stellaamortegui@hotmail. CELULAR 321 2451 903
PROCESO: F- - -
SERVICIO: __
Centro de Centro Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % coste % costo % costo %
R23
BANCO 12 [TIPO CUENTA / IAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

4661-2022

451800110558

~ PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 1437| FECHA 31/05/2022|NUMERO DE CRP: 1 20961| FECHA 01/06/2022
NUMERO DE CDP: 2 1670| FECHA 23/05/2022|NUMERO DE CRP: 2 26664| FECHA 23/06/2022
NUMERO DE CDP: 3 1868| FECHA 11/07/2022|NUMERO DE CRP: 3 29292| FECHA 12/07/2022
NUMERO DE CDP: 4 2046] FECHA 29/07/2022|NUMERO DE CRP: 4 32178| FECHA 30/07/2022
NUMERO DE CDP: 5 2255| FECHA 29/08/2022[NUMERO DE CRP: 5 39498| FECHA 29/08/2022
NUMERO DE CDP: 6 2536 FECHA 01/10/2022|NUMERO DE CRP: 6 45068| FECHA 01/10/2022
NUMERO DE CDP: 7 3058 FECHA 24/11/2022[NUMERO DE CRP: 7 50152| FECHA 24/11/2022
NUMERO DE CDP: 8 3312| FECHA 09/12/2022 [NUMERO DE CRP: 8 54078| FECHA 09/12/2022
NUMERO DE CDP: 9 200 FECHA 19/01/2023|NUMERO DE CRP: 9 10128| FECHA 19/01/2023
OBJETO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO VI

DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 01 5023 {ASTA 31 01 5023
TIPO SERVICIOS Administrativo [RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES [

1 882 692[\/ALOR LETRAS

“CONCEPTO

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pag
honorarios inferiores a $2 271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal wgente

VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 16,336,908
VALOR EJECUTADO: 16,336,908
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,882,692 |/
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

mes. Losg

TANILCA S EPS VALOR AF TRIES TOTAL PLANILLA p
‘1051 123109 / 125 000 160,000 3 24,400 0 309,4QO ’
0 o 0 9 S

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

__LLLAQ/_ L

NOMBRE y%FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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



Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el
marco de operacién de los componentes del Sistema nico de Habilitacién, Auditeria
para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
informacion

= INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-50-03
s A " SERVICIO z
!‘ %s:ml:m;::wmmw Salud i VERSION: 3
B VoreEsE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION UNIDAD: SUBA
No. DE CONTRATO: 4661-2022 s ) Dia [Mes ‘Afid’ Dia,f’J Mes_{ Afio
- PERIODO CERTIFICADO .
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUZ MIRYAM RONCANCIO RONCANCIO 1.7 01 |2023( 31 1 2023
NOMEBRE DEL CONTRATISTA: AMORTEGUI MOYA NOHORA STELLA ; DOCUMENTO: 35.514.942
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios profesionales y de apoyo a la gestion como FACTURADOR URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la institucion.
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantfa de la 1. Aportar dl mantenimeinto del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional. 2. Contribuir

con el mejoramiento del Sistema QObligatorio 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 institucional para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanizacién
de |a Atencidn, Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestion de
la Tecnologia, Atencidn centrada en el usuario y Responsabilidad sacial, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

1. Adoptar las acciones necesarias para minimizar los riesgos dentro del proceso de facturacidn que afecten las
finanzas de la Instritucidn. 2. Brindar una atencion calida, respetusa y enmracda en ia humanizacion de
nuestro proceso, 3. Manejo apropiado del sistema de informacidn. 4. Ingrese y registro de informacion
confiable al sistema de infromacion.

L.verificacidn de estado de afiliacion de los usuarios en los diferente aplicativos (Fosyga,
comprobador de derechos de la SDS de Bogotd, bases de datos de capitacién, DNP,
escolares, entre otros,

verificacidn 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 informacién de la Subred Norte,
con los datos obligatorios requeridos y verificar y registrar la Autorizacion emitida por
las diferentes Entidades Responsables de Pago y registrarla en la factura

IR d X7

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

3.Asignar citas v facturar las actividades por prestacién 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 afiliacién, autorizacién, identificacién o documentacidn de los pacientes segin sea
el caso al drea de trabajo social, segtin formato.

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

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

verificacion de la admicion del paciente sclicitandoe 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 carrespondiente y su respectiva firma de usuario y funcicnario

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

se recauda copago y cuota de recuperacion conforme a lo establecide en el acuerdo 260/2004 y decreto 2357/1995 y
resolucién 5592 de 2015 :

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

Soportar la factura de venta con el registro de atencidn correspondiente y los soportes ajustados a resolucion 3374 de
2000

9. Hacer cierre diario y traslado de caja para entrega al cajero principal

Hacer cierre diario y trasladoe 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 par 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 drea asignada.

elaborar los reportes de facturacion del area asignada

14. Generar la factura de acuerdo al procedimiento establecide y a los requerimientos
de ley v en los tiempos asignados,

Generar la factura de acuerdo al procedimiento establecido y a los requerimientos de ley y en 185 tiempos asignados.

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

Y las demas actividades consignadas en el contrato por OPS

OBSERVACIONES:

v

TOTAL A PAGAR (NUmero y letras): UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEIS CIENTOS NOVENTA ¥ DOS PESOS M/CTE ($1.882.692)

TRATISTA: |

%IDEA ?R.Mcg- 2ol

CC: 35514947

FECHA: 31/01/2023

NOMBRE COMPLETO NOHORA STELLA AMORTEGUI MOYA \Aﬁ/“““/z 2[

Firma de recibido supervisor:, A

LUZ MIRYAM RONCANCIO RONCANCIO DIRECTORA FINANCIERA

o

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




diciembre de 2022

CC 35514042
V*\)’: j 14 s
1051123109

Referencia de Pago/ Numero Planllla
Tipo de Planilla

Nimero Tranaacclén aamcarlal cus 1821695333

 Estado de|
Direcclén |F
Nit Cédigo

i’sjquln Mora
$ 160.000

NB00224308 230301 PORVENIR

NB30003564 EPS017 | ENTIDAD PROMOTORADE SALUD FAN

NB90803790 14-11 ARL SURA

Total a Pagar:

$ 309,400

E Tbtll Intéreses Mora
$0
50
50

50
$ 309.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!
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