CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
fj Sooelate de Silud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

e o b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
£ NorteESE FECHA 16/02/2018

63276
1095510590 _—

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula

CORREO med|nar123456@gmall com |[CELULAR null
PROCESO: dcturacion - 2 i :
SERVICIO: Facturacion.~___ |UNIDAD: ISuba
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
00

BANCO [12 [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 451800102936

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0594-2023 — DE PAGOS DEL CONTRATO |

NUMERO DE CDP: 1 141| FECHA 11/01/2023 [NUMERO DE CRP: 1 11672| FECHA 31/01/2023
NUMERO DE CDP: 2 1275| FECHA 23/05/2023 |NUMERO DE CRP: 2 23342 FECHA 23/05/2023
OBJETO: JAUXILIAR ADMINISTRATIVO V

DIA MES |~ ANO |, DIA | MES_ | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 51 ¢1 05 2003 TASTA a7 | o2 St
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVADE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 1,829,387VALOR LETRAS |

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta &7
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 6,990,808
VALOR EJECUTADO: 6,990,732
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: - 1,829,310
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 1861
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186 |
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 100.00 %

2o % S S AT

Saaan

L y ; A 2 i
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes aI S|stema de seguridad socual en salud y pensnones paoado en e\ mes. Loe
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

i

PLANILLA ~ | VALOREPS | VALORAFP |RIES] VALORARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
67775740 7 145,000 185,600 3 28,300 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 rey'z./a'ron y son veraces. \ \M

Dado en Bogota. Lo anterior para qu

urta el pago pertinente. Cordialmente,
/z/y/\

LUZ MYRIAM RONGANCIO RONCANCIO \y% MED ODRIGUEZ JESSICA MARIA
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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, INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS EODICO: APCTF- 5000
B S eciaasine 3 | : pERSILEES
] W o ESE. | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E{s.E. I |IPAGINA: 1 DE 1 i
i GESTION DE CONTR ATAC[ON e FEQHA: 19/05/2022! ‘
T T T T T T = ¢ T |
AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION L ‘ L UNIDAD: | |
No. DE CONTRATO: 0594-2023 ‘ | Dia |Mes| Afo | Dia | Mes | A
| =, PERIODO CERTIFICADO e :
NOMBRE DEL SUPERVISOR: RONCANCIO RONCANCIO|LUZ MIRYAM ‘ 1~ os[ 2023 ar S |20 |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESSICA MARIA/MEDINA RODRIGUEZ - [DOCUMENTO: 1,095,510,590 7 i B

- { [
y de apoyo a la gestion comotFACTURAPOR CONSU.LTA{EXTERNA dentro de |0s

Atencién centradaLen el u

Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

nuestro proceso (3. Maf\ejo apropi

canfiable al sistema de informacion

| | i
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales )s|
diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E‘ de acuerdo a las necesidades de la institucion. ‘

| | | |

| [ i T 1 ¥ ==l

TOTAL DE EJECUCION (% ): _100 % 1 | 1 ; | ‘ ‘ | l
| ! o ——t
T | g
OBLIGACIONES ESPECIFICAS i 1 ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia 1. Aportar al r ientp del Sistemp Obligatofio df Garantia de la (lalidad Institucional. 2.Col o
de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, [ mejoramiento del $istema Obligatorig de Garantia d¢ la Calidad|Institiciong!.3.Aportar lo nece:
en el marco de operacién de los componentes del Sistema Unico de Habili i6 impl i6n y mantenjmiento del bistema Uhico de acreditacion.4. Asis{encia a capacitaciofe:
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y por|la Subfed. 5.Ingreso de informacipn confiablg al Sijtemalde informacion.
Sistema de Informacion. !

I

; )

T |

i | | .
2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional par4 el mantenjmiento y 1 |
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: pesﬁén del Riesgo,| 1.Adoptar las acciones necpsarias paraminimizar|los riesgos dentro del proceso de la facturacior que afectizn
Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural, Gestign clinica | y| lasfi de la Institucion 2.Brindat una atenagion ¢alida, respetuosd y enmarcada en la humaniziacion d);
segura, Gestior de la Tecnologfa, uario | ‘do del sisﬂema de informdcion. fi.Ingreso y registro de infprmacion |

3.verificacién de estado de afiliacién de los usuarios en los dlferente aplicativos
(Fosyga, comprobador de derechos de la SDS de Bogota, bases‘de datos de
itacion, DNP, escolares, entre otros. i

verificacién de estado de afilia¢ion de los usuﬁ‘rios en bases

|

de datos

|
T 1
| |

|de |a secretaria de salud

T :
4.+ Realizar el ingreso de los pacientes en el sistema de informacion de la Subred
Norte, con los datos obligatorios requeridos y verificar y registrar la Autorizacion
emitida por las diferentes Entidades Responsables de Pago y re'FistrarIa enla
factura correspondiente. !

Ingreso de los pacient
verificacion y registro|de la Autori

es en el sistema dg informacién de la Subred Norté, conllos datos obligatorios requeri b
zacion emitida por las diferentes Entidades Responsables de Pago

5. Registrar diariamente en el sistema de informacién los servicios prestados a los
usuarios, previa verificacion de los soportes de la atencién e in{ormando |
oportunamente las inconsistencias encontradas.

Registro diario en el

istemp de inform?cién de los servicios prestados 4 los u]:uarios, previa verificacion de
sapcrtes dela atencién e informe oportuno de las incon‘;isten‘\cias encontradas.

l l autor

| | e
1 < ' 4 1 \
6. Cerrar el ingreso al momento del Egreso de los pacientes d e servicio d |
Urgencias y/o Hospitalizacién cuando se dé el alta y generar la factura con| todos Generacion de la fackura con todos los cargos de |os sprvicios prefitadof al pagiente, al momentojde su egs
los cargos de los servicios prestados. | |
7+ Generar los cortes de factura y division de la misma en caso|de ser requerido o i " .
; 3 de la T de ser yequelide pior cambio de paget{or
por cambio de pagador, Cortes de facturd y division )e mismd en daso rreq ‘ c po io de page
R ; |
3. Generar corte de cuenta y cerrar la factura de capitacién cuando al paciente se le Corte de cuefta y clerre de Ia fattura de capitarion cuandb al picients se ie AR s eoh
defina la conducta. | |
T T T
9. Notificar los casos de pacientes particulares, suspendido o con alguna | Notificacion de |os|casos ‘rje pacientes particulares, suspendido p con plgung inconsistencia en i afiliacior]
i i ia en la afiliacién, autorizacién, | | zacion, |
|

10. Verificar la correcta admisién del paciente solicitando los a}ustes cuando asi se
requiera, registrando y/o actualizando la informacién respectiva del usuario.

T
! ‘ ’ !

Verificar la correcta adnjision del pagiente soliiltanho los ajustes cuindo 3
de|

T T

! actualizando la info
| |

|
| | |

‘macjon respect}

va
|

usua

T
¢ ol
si se requiera, registrando v/o‘
i
rio. |

T T
11. Recaudar valor de los copagos y/o cuotas de recuperacion conforme a\lo

blecido en el acuerdo 260/2004 y decreto 2357/1995 y Resolucién 5592 de
2015 |

Recaudo de los cq‘pagos ly/o cuotas de recuperaciot conforme a lo establel
| i decreto 2357/1995 y r{esclucién 8592 de 201

cido en el acuerdo 260/2004
5

T
12. Soportar la factura de venta con el registro de atencion correspondiente y los
soportes ajustados a resolucion 3374 de 2000. | |

Soportar la factura de venta con el registro de atencién correspondient

3374 de 2000

ey los soportes ajustados a resolucion

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

;Hacer cierre diario y traslado de daja para entrega al cajéro principal

14. 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 facturlLs de manerp organizada er la central de cuantas, armado de cuentas
Financiero Distrital

e Salud y FDSYGA con reporte del sisiema ‘{factuta por usuario deta

|Reporite de las facturas objeto de anulacién kon lajrespectiva causal
| i

|-

1.0

CC: 1095510590 | |

N Bﬁ'E%MP\.ETO. CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA!JESSICA MARIA MEDINA

|

15. Reportar al Técnico delegado las facturas objeto de anulacibn con la causal | | | |

- 1 T T i T }

{ ..efacnéjrar servicio$ de salud (cambio de pagador) z*uand S se requiera |
16.Refacturar servicios de salud (cambio de pagador) cuando se requiera. T } TS
17.Y las demas actividades consignadas en el contrato por OPS. Demas acﬁ\‘{idades consigriadas en el ontr%to po[ OPS ’

I ! —

T i ! |

[ | |
OBSERVACIONES: 1 i | | ! [

T T

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): MICTE (51.829,340) un millon ochocientos veintinueve miljtrecientos| die2—RESQ5 M/T |
. T T I
i 1 | | \
! ! Fedha_31 ob_/_2023

| * |
| Fujna do reogisffupberyisor

| | !

|

DIRECTOR| FINANCIERA

DRA. Uz r.ns.i«,w RANCACIO RONCANCIO

| V.

1 f ! g 1
expida el supervisor.

Nota: Este informe de oﬁligacionefs para aprobacién estara sujeto’a la certificacion que
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