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: edesi ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
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@ ] i ESE E.S.E

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

AMORTEGUI MOYA NOHORA STELLA

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 35514942
ICORREO stellaamortegui@hotmail. CELULAR 3212451903
PROCESO: Fac : S
SERVICIO: Factul UNIDAD: Suba

Centro de Centro d;a ééhtro de Centro de Centro de Centro de |

LCENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % coslo % |
AOO R

BANCO [12 : [TIPO CUENTA [AHORROS e
NUMERO CUENTA BANCARIA 1110558 |
[ e s R o e l

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 | 141] FECHA | 11/01/2023[NUMERO DE CRP: 1 | 11727| FECHA | 31/01/2023 |

OBJETO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO VI

DIA | MES | ANO | DIA [ MES | |ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 53 02 5023 HASTA —55 0z [ 202
TIPO SERVICIOS |Administrativo [RESERVA DE GLOSA 2% | o |
VALOR MES | 1,882,692)VALOR LETRAS |

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que retercum e
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:
VALOR EJECUTADO:
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA:
TOTAL HORAS CONTRATADAS:
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:
VALOR A LIBERAR:
SALDO POR EJECUTAR:
F’ORCENTAJE DE EJECUCION'

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segurldad social en salud y pensiones pagado en el mes Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

 PLANILLA VALOREPS | VALOF ~ VALORCAJA [TOTAL PLANILLA'|
1051422339 145,000 185 600 3 0 358,900
0 0 0

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,

ANCIO ' JRTEGUI MOYA NOHORA STELLA |
" NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: Y 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.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
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[ /

E SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GES 1ION DE CONTRATACION

FECHA: 18/05/2022

rs

AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION f’ UNIDAD: SUBA

No. DE CONTRATO: 0652-2023 / ’ Dia |Mes| Afio [-Dia | Mes | Ao
PERIODO CERTIFICADO = - E B r .

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUZ MIRYAM RONCANCIO RONCANCIO 4 'f 02 | 2023 | 28- 2 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NOHORA STELLA AMORTEGUI MOYA-" |35514942 g

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios profesionales y de apoyo a la gestién 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 institucién,

TOTAL DE EJECUCION ( % }: _100__

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantfa de la 1. Aportar al mant del Sistema O de Garantfa de la Calidad Institucianal. 2. Contribuir

Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el
marco de aperacion de los componentes del Sistema dnico de Habilitacién, Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unica de Acreditacién y Sistema de
Infarmacidn.

con el mejoramiento del Sistema Obligatorio de Garantia de |a Calidad Institucional. 3, Aportar lo necesaric para la
implementacion y mantenimienta del sistema Unica de acreditacidn. 4., Aisitencia a capacitaciones previstas par 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 Sistemna Unico de Acreditacién: Gestion del Riesgo, Humanizacion
de la Atencién, Transformacion cultural, Gestidn clinica excelente y segura, Gestién de
|a Tecnologia, Atencidn 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 facturacian que afecten (a5
finanzas de la Instritucién. 2. Brindar una atencion calida, respetusa y enmracda en la humanizacion de
nuestro proceso. 1. Manejo apropiado del sistema de informacidn. 4. Ingreso y registro de infermacion
confiable al sistema de infromacidn.

1verificacion de estado de afiliacién de los usuarias en los diferente aplicativos [Fosyga,
comprabador de derechos de la SOS de Bogotd, bases de datos de capitacion, DNP,
escolares, entre otros,

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

2.Reslizar la admisién de los pacientes en el sistema de informacién 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 |a 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 Autorizacian 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 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. Netificar los casos de pacientes particulares, suspendido o con alguna inconsistencia
en |z afiliacidn, autorizacidn, identifi di ién de los paci segln sea
el caso al drea de trabajo social, segun farmato.

notificacion de las incosistencias presentadas por pacientes particulares, suspendidoso con irregularidad en 1a
afiliacion y autarizacion o documento

S5Verificar la carrecta admision del paciente Solicitando |os ajustes cuando asl se
requiera, registrando y/o actualizando la informacién respectiva del usuario,

verificacion de |a admicion del paciente solicitando las ajustes cuanda sa 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 valar de los copagos y/o cuotas de recuperacian conforme a lo establecido
en el acuerdo 260/2004 y decreto 2357/1995 y resolucion 5592 de 2015

se recauda copago v cuota de recuperacion conforme a lo establecido en el acuerdo 260/2004 y decreto 2357,1935 ¢
resolucion 5592 de 2015

8. Soparta la factura de venta con el registro de atencién correspondiente y los
saportes ajustados a resolucian 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 aja 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 can reparte del sisterna
"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 |as 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 establecido y a los requerimientas
de ey y en los tiempos asignados.

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

15. ¥ las demas actividades consignadas en el contrate por OPS

¥ las demas actividades consignadas en el contrato por OPS

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (2,732,940): DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS GUARENTA PESOS WICTE

Fecha:__28_/ 02 / 2023

’d ¥

I cibido
supervisor:

P
NQHORA STELLA AMORTEGUI

CC: 35514942

MC{YA

LUZ MIRYAM RONCA /’
RONCANCIO J f
-

DIRECTORA FINANCIER

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




PAGOSIMPLE | REPORTE NOVIDUAL

Fecha creacian reporte 2023-01-02, 07:13:30 AM Tipo Planilla 1 Namero Planilla 1051422338

Periodo Cotizacion 202301 Periodo Servicio 202301

Cliente:

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social | NOHORA STELLA AMORTEGUI MOYA
Documento 1CC 35514942 1 ‘|CALLE 128 A 91 36
Tipo de Empresa . | INDEPENDIENTE Teléfono . L
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados [1
Ciudad BOGOTAD.C. ‘Departament |BOGOTAD.C.
Representante Legal B Identificacién :
li. DATOS DEL AFILIADO
Documenta |CC 35514942 | - e el T T R e
= —— " Residente ‘ Exonerado' | N T 1 . | — S—
Tipo Cotizante |57 00 i i i 3t AMORTEGUI MOYA NOHORA STELLA 11001000 - 11 BOGOTA D.C. |
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades i Uit sl Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
R R PRRANGHE EEinll e [1. i e e T e R 585 B > o :
e e ) o w|=
T T Tollmle, S oo | % | oo frwsm w0 | 0 [mwn| | ees | rman | siem Py T
IV.TOTALES
Total Aportes Pension l Tolal Aportes FSP | Tolal Aportes FSPS | Tolal Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas - |- Total ;u_uiar_tésf'ii:'aﬁ
PORVENIR | FSPSOLDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAREPS | ARUSURA | ' HiNGUNACEF i
5185.600 $0 50 $ 145.000 $28.300 50 50 $0 $0 i 50 $358.900

Paginaide 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 261 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!




