CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
Sasetaly e Sl ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

o 2 Sk e Saod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. ESE :

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  HERRERA UMANA LEYDY YURANI

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula NO. 1020814922
ICORREO leydyherrera30 @gmail.com CELULAR null
PROCESO: Fact S
SERVICIO:; Fa [Simon Bolivar
Centro de i N Centro de N Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo * costo % coslo % costo % coslo % costo %
AQOD
BANCO [12 [TIPO CUENTA JAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 452900109482

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  2714-2023
NUMERO DE COP: 1 | 377| FECHA | 26/01/2023|NUMERODE CRP: 1| 15270 FECHA | 03/02/2023

OBJETO: [TECNICO ADMINISTRATIVO i

DIA | MES | ANO |, DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE — 5 5023 [HASTA - = e
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,360,898VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar gue para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 9,443,592
VALOR EJECUTADO: 4,721,796 o
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,360,898
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 0
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES

VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 4,721,796
 PORCENTAJE DE EJECUCION: 50.00 %

es Log

gado en el |

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad al en salud y pens;ones p
honorarios inferiores a $2 271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
o PLANIELA T VALORIE,PS . IES ALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
9447310480 7 7" 145,000 4'55,600 3 28,3000 - #23,200 382,100
0 0 0 -0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron ¥ 80N Veraces.

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

IS Y

- LUZ MYRIAM RONCANCIO RON
NOMBRE y FIRMA DEL SUPER

'NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA” '

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta decumento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

B N ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE CONTRATAGION FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION

UNIDAD: ENGATIVAX
No. DE CONTRATO: 2714-2023 v e - TmeeT ano | Dia”| Mo | Ano
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUZ MIRYAM RONCANCIO RONCANCIO L 1 3 2023 31 3 | 2023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HERRERA UMANA LEYDY YURANI  ~ | DOCUMENTO: C.C. 1020814922 -

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios como Tecnico de Cuentas Medicas

TOTAL DE EJECUCION ( % ): __100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad
Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de
operacién de los componentes del Sistema Gnico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacién.

Facturas con los parametros dentro del marco de la garantia de calidad. Cuentas soportadas dande cumplimiento a la
normatividad vigsnte. Cuentas debidamente auditadas minimizanda el riesgo de develucién yio glosa.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de
los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanizacion de la Atencién,
Transformacién eultural, Gestidn clinica excelente v segura, Gestién de la Tecnologia,
Atencién centrada en el usuario v Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

Cuentas debidamente soportadas de acuerdo a la Resolucion 3047 de 2008 anexo t&cnico 5 con los parametros legales
establecidos. Cuentas revisadas de acuerdo al anexo técnico & de la Resolucitn 3047 de 2008 y acuerdos contractuales
vigentes en la Subred.

3. Desarrollar el proceso de revisién de cuentas médicas, soporte Armado y radicacién de
facturas y generacién de RIPS para el drea de Facturacién, Admisiones y Autorizaciones de I
subred norte

Se da cumplimiento de la radicacion total respecto a la facturacion presentada en la vigencia correspondiente, anexando
soporte de recibido por parte del EAPBS.

4. Realizar trabajo en equipo con el auditor, facturador y autorizadores todo lo relacionado
con la facturacién y soportes para el cierre y la radicacién de las facturas del drea asignada
bajo la Coordinacién del Lider de facturacian, admisiones y autorizaciones

Se lleva un control, para garantizar la entrega oportuna de soportes de las autorizaciones a sus respectivas
facturas

5. Realizar actividades de forma coordinada con toda el area y profesional de RIPS para
Generar el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud RIPS, de acuerdo ala
resolucion No. 3374 del 2000,

Los RIPS en medio magnetico con su posterior validacion y/o comprobantes de cargues en |as diferantes mallas
validadoras

6. Prestar sus servicios como técnico de cuentas médicas en la Revisidn del 100% de las
facturas generadas por evento y aleatoriamente las de capitacién.

Se enfrega facturas con las diferentes correcciones a seguir (matriz en Excel seguimiento de entrega de facturas)

7. Realizar actividades de revisorfa administrativa a las cuentas medicas sobre procesos
prioritarios para garantizar la calidad de la facturacién.

Presentar informe de pre auditaria con sus respectivas inconsistencias encontradas en la revision,

8. Mantener los archivos de los procesos del drea facilitando su utilizacién conservacién y
custodia

Presentar informe de pre auditoria con sus respectivas inconsistencias encontradas en |a revision.

9. Realizar seguimiento permanente al proceso de facturacién del drea asignada y concertar
con el profesional de apoyo asignado, los ajustes necesarios

Informe sobre el estado de cada factura

10. Realizar de forma conjunta con el profesional de apoyo asignado los informes del drea
asignada verificando la confiabilidad de los datos y el cumplimiento de normas, legislacién y
contratos vigentes

Informes sobre la facturacion y radicacion correspondiente al mes inmeadiatamente anterior.

11. Soportar y registrar la respuesta de las objeciones presentadas a la facturacion en el
Sistema de Informacién, que sean remitidas por el drea de cartera como soporte y apoyo; asi
mismo implementande mecanismos de control para la disminucidn de las mismas.

Previa retroalimencion de objeciones, se realizan planes de mejoramiento para subsanar lus errores presentados en la
facturacion.

12. socializar y capacitar a los involucrados en el proceso de facturacion de acuerdo a las

necesidades

Previa retrealimencion de objeciones, se realizan planes de mejoramiento para subsanar los errores presentados en la
facturacion,

13, Generacidn en el Sistema de infermacién de la cuenta de cobro v su radicacién ante las
diferentes EAPBS

Las cuentas de cobro correspandiente a los diferentes pagadores

14, Realizar el informe de radicacion de la facturacidn en conjunto con el profesional de
apoyo para ser entregado al técnico de informes del Area de facturacion, admisiones y
autorizacién de acuerdo al procedimiento establecido el lider de Facturacién, admisiones y
autorizaciones y la Subgerencia Financiera.

informe de radicacion de la vigencia.

15. Prestar sus servicios como técnico en la recepcidn revisién y cruce de soportes de las
facturas generadas por la modalidad de FFDS de cada uno de las unidades.

Se presenta formato en Excel informando inconsistencias encontradas en |a factiuracion

15. Prestar sus servicios como técnico en la recepcién revision y cruce de soportes de las
facturas generadas por la modalidad de FFDS de cada uno de las unidades.

Apoyar las actividades inherentes al chjeto dal contrato para el mejoramiento continug,

7

OBSERVACIONES:

/

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): 2'360.898 (DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE )‘

HERFAAUMANALE(YD*Y?URANI “e ‘z s

C.C. 1020814922

Fgeha: 31/ 03 [ 202%% | ﬁt
O LR DY BT CANCIO RONCANCIO

CIRECTOR FINANCIERO 4}4‘

Firmgde reg]

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE = i i ; ] !
! Mdentificacien | dv [ "Razon Seci Clase Aportante Sucursal Principal I Direccion Ciudad-Departamento Teléfora | Exonerada SENA e
. 2 g 3 i 3 ICBF
CC 1070814322 HERRERA UMARA-LEYDY YURANI INDEPENDIENTE < PRINCIP AL i : ['cl\ 167 #dA 74 BOGOTA-BOGOTAD.E.. 5555555 Ho )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION I TE: 2 jen : : =T E 4
Periodo-"- | Clave Tipo Fecha Pago
PensianA  salua S Pago | Flanilla Planilia Lmite [ pago Banco © [ orwars | Valar
w2100 202100 1950076447 | ] 202303107 | 202370368 | BANCO DAVIVIENDA : | . +] 5382 800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i B i : ] ;
EMPLEADO NOVEDADES PENSION .. iSALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES
No. | Mentificacion Hombre: ! : | frodinal 0ias | cic c | mporte:  [Codige oias 1BC apoite  |Codiga) Dies| g8 Sporte - [Codigo] Diss| I8¢ Tufa | aporte | Dies, 1c = dparte Totatpartes
el i s 23 g reftdefaefidpftap{ v corfvetsind igelnalvac avplvitf irl [vig) &l Pl A ey % ; £ £x s STHi ¢ I0BF
Centro da Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 'snu_om'c < §185,600 $1.160,000) $145,000 . - $1,160,000) ;| §23,201 $1,189,200) $28,300| % 50 . A8 §382,100
Ciudad: BDGOTA Depto: BOGOTA D.E, (1 Afiliadas) 51,160,600 $185,600) $1,180,000] 5145,00; 51,160,000/ $23,200f 51,160,000 528,300 Ll sof $382,100
i 1 Jec Joroniamn 'hrnnmuvw j | | ] r | [ r | ’ ’ i J I II } l303a | sa b silievond  © sies snafreseial 30 | sheo.0m swsoof cornt| 30| st iad.00 sanzoof el 30 | s1im0.00] 7490 2300 10 s o ne 4362, 100
Total Afiliados( 1) : 3 . 51,160 001 S185.0600( o 81160000 Sias,000 - o 51.160,000 $13,1 1,160 00 51,30 T ] §282,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante . Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléforio |  Exonerado SENA ¢
£ g 3 i R i 5 L £ ICBF .
CC 1020814922 HERRERA UMARIA LEYDY YURANT INDEPENDIENTE PRINGIPAL Gl 1ot mdaza BOCOTABOGOTADE, 5545555 Ha
:DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . : i 7 B 3
" Periade Clave Tipo Fecha : ] B Paga
[ said Pago I Planilla Planila R T Banco ] beswora | Valor
l 2023-02 1959076 d 7 l“ﬂ#?l\ 04EQ (] 2023403407 ' 2023403008 EBANCQ DAYIVIENDA ‘ mE 1 | 5382.800

RESUMEN DE

PAGO . . FRENE T o s

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600

5185,900

50
PORVENIR 230101 800,224,808 8 1 " stas,é00 / Sa00 ! 0 $185,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) o 526,300 / $100 50 528,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 i 28,300 - ¥ = 100 :' 50 2 : . $28,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23.200 / 5100 50 §23,300
CAFAM CCFLY 860,013,570 3 ¢ o Lsaazon 100 R I 523,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £145,000 / 5200 50 5145,200
EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 .. S £ eab000 G 5200 50 $i45,200
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