: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE. CONTRATO U -CODIGO; AP- CT-F-16-05
s ~ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS + ‘NERSION: 5. o
e .'SUBRED INTEGRADA DE’ SERV[C[OS DE SALUD NORTE PAGINA K DE1

TIPO DE DOCUMENTO Cedu'la":'-' Conie e ANee . [1030614162

CORRED _ T RN Sy

_PRO(..ESO ‘ TR

SERVICIO ey = IC S .

B | Cen_ti'o__de R "Centro ¢ L Centrode | . - | Centrode | . '} Centrode .
CENTRO DE COSTOS costo ) % eosta | % :°'°'-“°';z o So o] %) eosior) ¥ oot
R _CESR25_ N I T T

BANCO pa B [TIPOCUENTA - - JAHORROS © -

NUMERO CUENTA BANCARIA '50670030 26 R

NUMERO DE C_.DP:@' 1 .. .140] FECHA 11/01/2023[NUMERC DE CRP: 1 ~ | .~ 11646] FECHA [ 31/01/2023

NUMERODECDP:2 | - . 1274] FECHA | - 23/05/2023|NUMERODECRP:2 |  '22861] FECHA 23/05/2023

NUMERODE CDP:3 1306 FECHA | 25/05/2023[NUMERODE CRP: 3 | . 25243 FECHA|  31/05/2023

NUMERO DE CDP: 4 1737 'FECHA | 26/07/2023|NUMERODE CRP: 4~ |~ 36147[FECHMA|  01/08/2023

OBJETO; [PROFESIONAL ADMINISTRATIVO | _ R s '
R DIA ANO DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO PESDE [—o7 &'}%%S 5025 TASTA 35T 05 5053

TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVADE GLOSA2% | 0

VALORMES =~ | 3,261,855VALOR LETRAS o

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anctar que para los alivios tributarios se debe allegar los sopories.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 25,660,427
VALOR EJECUTADO: 25,860,427
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,261,855
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 0
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR A LIBERAR:

SALDO POR EJECUTAR:

PORCENTAJE DE EJECUCION:

agado en el mes. Los

OTAL PLANILLA
502,100

202,900

e 0 0
AJUSTE A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR $32.500

F| supervisor del contrato hace constar gue los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces,

708543'86 n

e ' [ . - B - — BT - . /

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

Nota: En el evento de ausencia del supervlsor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por-supervisor encargado.
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T No. DE CONTRATO 566-2023

: INFORME DE EJEt:uméN DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS

- {CODIGO: A?-CT-F-EU-OS

m&mlm;rmarmhmd e
nﬂehs :

SUBRED INTEGRADA DE: SERVICIOS DE SALUD NQRTE E S E

GESTION DE CONTRATACION

i _[AREA Yio SERVICIO. -CARTERA v GLOSAS B

- NOMBRE DEL: SUPERVISOR LUZ MYRIAM RDNCANCIO

zi :

PERIODO CERTIFICADD PRET SR

' NOMBRE DEL CONTRATISTA"

DOCUMENTO 1030614162 i

- oa.:e-ro DEL CONTRAT ' reslar sus senriélos como prnfesio
R v,

JLILIETH KATER!NE MUﬁOZ VELA

glosas de Ia Suhred Inlegrada de bervlc:os de Salud Nor‘te E S E

firtimay:

TOTALDE EJECUl,tui\I %) ‘!DD% s

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

' ACTIVIDADES REALIZADAS -

Garantfa ‘de fa Calidad -institugional durante ‘et .desarrolio de las
responsabilidades asignadas, en el . marco. de operacién de los
componentes del Slstema. dnico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calldad Sistema Unico de Acredltaclén y Sistema de
Informacton - - :

1. Contribulr con el mankenlmlentn y mejara del Sistema Dbligatorio. de R

Realizar constante depuracion , gestion de cobro para mantener unas CONDICIONES DE SUFICIENCIA

PATREAONIAL Y FINANCIERA que permitan contnbutr al cumplimlento de las obligaciones adquiridas
por {a subred.

2.Desarrollar Ias estrateglas definidas nlvet institucional para e’
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unice de Acreditacidn:
Gestién del Rlesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformacian cultural,
Gestién clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencidn
centrada en el usuario y Responsabilidad sacial, acorde at desarrollo de las
responsabllidades asignadas.

cumplir con el registra en fos sistemas de informacion establecidos por fa subred a fin de poder contar
con un sistema financiero (cartera) que permitan la generacion de estados financieros

3.Realizar la gestidn de recaudo ante el pagador de acuerdo ala
trazabilidad de la factura hasta gue esta quede subsanada para la Subred
Norte

- “‘ﬁmaﬂmﬁmonnn drtzcartamacorte "mo 2002

i |*Se envia Derecho de peticmn solicitando Informacion de pagu para la Subred

1. Capital Salud:

*Se solicitan bases de insistencia de pacientes para envio a la entidad

*Se envian bases del contrato de PYD de los meses Febrero, marzo y abrll, para auditoria

*Se revisan actas de reuniones de supervision contrato PYD de los meses Marzo, abril y mayo
*Se sollcitan facturas para revision por parle de la EPS,

*Se envia Nota de factura PGP liquidacion de condrato a la EPS

*Se revisan aclas de reumones de supervision contralo PGP de los meses Marzo, abril y mayo

*Se realizan validaclones al contrao 031-2020 y se envian a la £PS

*Se revisa acta de liquidacion del contrate PYD y se envian observaciones

*Se envian sopertes de facturas a la EPS solicitadas

*Se validan facturas reportadas para inicle de conclliacion de Glosas

*Se asiste a reunion de seguimiento de contrato evento, vitual

*&o envian actas administrativas firmadas para inicio de conciliacion de Glosas
*Se solicita soportes de pago para €l contrate de PGP

*Se asiste a reunion de seguimiente de contrato PYD, vitual

2.Regional de Aseguramiento 1:

*Se envian documentos de 2 EPS, a facturacion

*Se envia informacion del proceso de radicacion a facturacion

3.AHlanza Medellin:

*Se anvia informacion del proceso de radicacion a facturacion

*Qo envia informacion recibida de Ja entidad, para validacion de radicacion del mes de septiembre
4_Asmet Szalud:

*Se envia estado de cartera a la EPS, para proceso de conciliacion

*Se validan facturas reporiadas por la EPS como no radicadas

*Se envia detalle de facturas en estado de devueltas a cuentas medicas
*Se asiste a la entidad para tema de devoluciones, presencial

*Se envian aclas de reunion, firmadas

5.Dispensario Sur Occidente - Ejercito:

*Se soliclta Informacion de facturas enviadas por correo

*Se envian sopories de facturas para proceso de page

“Se envia estado de cartera de la Subred para proceso de concifiacion
6.Allansalud:

*Se envia correo a Tacturacion referente a facturacion electronica
7.Unidad prestadora de Salud;

*Se valida criece da nantara y oa anvipe chearvnsianag







BSOS e T
“I*se envia: resp esta a concal‘acion programada para Ia Unidad d Suba
*seenvia concllaaalon progrﬂmada de Glosas :

L9 EcoopsoS' : RN
a ’SB 501"3"3" SOPDHES de I‘ESpuasia de devolucmnes y GIosas

4, Aplicar pagus en eI snstema de Informaclon generadcs del recaudo de Ios
] dlferentes pagadores factufa a factura : .

1 Se soflcllan sopodes cfe pago mediante corren eler:tmnlco,]lamadas telefonlcas Sa cansolldan pagos
Jefectuados por las entldades' Aliansalud Capltal 808, Asmet Salucf ¥ Aﬂanza Medelll n.
2, Ee apIEcan pagos en el s]s!en*a da Infmmaclon de Ia Subred

:-»-c.___\. BN e e

: 5. Efel:tuar cruces contables con Ias dlferentes empresas asu r:argn ’
: garantlzandn la depuracién de cartera, : .

. "Se programan ci_tés pz_ira_ crube d_é cartera _éon fas entidades Ejercite " - B

5. Llevar a cabo el anallsis de Ia cartera IIbre para pago y concretar e?

Be re‘;risan chice re_a_lizédoé bon !a ehtidad Capital Salud, Unidad prestadora y Asmet Salud
desemboisodelosvalores acordados. : R R R . AR C co :

{*Se entrega pmyecclon de recaudo para el mes de Octubre 2023
*Envie matriz de vigencias de pagos. -
7. Proyectar mensualmente el recaudo efective de cada empresa a cargo.  |*Se realiza informe c_le ejecucion presupuestat

“Se organiza gestion realizada a las enfidades en sl mes de agosto de 2023
*Se reafiza informe de muestreo realizado por la contraloria

8. Hacer e! seguimiento de la trazabilidad de las facturas que conforman la *Informe para aganda eslrategica

cartera de cada pagador aslgnado.

9.

10.

OBSERVACIONES:

\(q e«w\r:: \\gw‘(’f}:’(\f

TOTAL A PAGAR (Numero ¥ letras): M/CTE ($) TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MCTE (3.261.855)

Fecha ; 3040972023

JULETH KATERINE MURIOZ VELA

CC:1 030,644,162 Firma de reclbXdo suparvisor: LUZ MYRIAM RONCANCIG

Nota: Este informe de cbligaclones para aprebacién estara sujeto a la cortificacitn que expida el supervisor,
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