CERTIFJCACEON DE CUMPLIMIENTO DE CONT RATO U LODIGO: AP-CT-F _16 05 |

- ORDEN.DE: PRESTACION DE SERVIC!OS -..-VERSION 5

‘1

-:-SUBRED iNTEGRADA_ DE SERV!CIOS DE SALUD NORTE F‘AGINA i DE

TIPO DE DOCUMENTO. ' 030614162

3142238098

CORREOQ S ---"'kat

PROCESO
SERVICIO: B > N _ s
U Centra de L Gentro de |, el Gentro de ] Centrode [ Centro de | - | -
CENTRO DE COSTOS | costa % : :c_:osto s _' - 'ccslo_ ’ % f ._cé)s_io Lt '-'_'Go_§1o_ ’ % :
o -CESR25 T L - SO RO B R
BANCO Tz rp;Po CUENTA "7 JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARlA T 5067003032 | T e
NUMERO DE CONTRATOYVEGENCIA 566-2023 4 o N°DE PAGOS DEL CONTRATO R RN
NUMERO DECDP:1: | - 140|. FECHA j - 11/01/2023[NOMERQ DE CRP: 1. ] - 711646] FECHA ©31/01/2023
NUMERODECDP:2 | -~ 1274 FECHA | - 23/056/2023 [NUMERQ DE CRP: _2 122861 FECHA - 23/05/2023
NUMERODE CDP; 3 -+ | - 1306| FECHA | _:2.5/05.'20_23 NUMEROQ DE CRP: 3 " 25243 FECHA 31/05/2023
NUMERO DE CDP: 4" 17371 FECHA. . 26/07/2023 NUMERO DE CRP: 4 | 36147 | FECHA 01/08/2023
Nl;lMERO DE CDP: 5 - | 2097 FECHA 12/10/2023 NUMERO D/EfCRP: 5 _ 47404 FECHA | 13/10/2023
NUMERO DE CDP:6 - 2252| FECHA 21/11/2023 NUMERQ/DE CRP:6 54745 FECHA 221112023
OBJETO: [PROFESIONAL ADMINISTRATIVO | / ' '
DIA |/MES ANO DIA | MES-| ANQ
PERICDO CERTIFICADC DESDE 01 11 2003 1ASTA | 30 2023
TIPO SERVICIOS ‘Administrativo [RESERVADE GLOSA2% | 0
VALORMES | 3,261,855VALOR LETRAS

el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los sopo;‘les

“CONCEPTO ' | VALORES

IOBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier.ofra novedad gue repercuta en

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' 35,445,992
VALOR EJECUTADO: 32,184,137
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,261,855
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 0
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 3,261,855

honorarios mfeno es a $2. 271 315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal v.gente

' apodes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los.~

90.80 %

72383752 gi SVAL 202,900 ALOR 259 600 Rleol: I 3..91600 VAL 52,500

0 0 0 0

. S
El supervisor del confrato hace constar que los datos o informe de actividades/oefglstrados en esta certificacidn se revisaron y son veraggé.

Dado en Bogota. Lo anterlor para que surta el page pertme%almente W

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR. NOMBRE y FIRMA DEL CO RAT A

Nota: En sl svento de ausencia dal supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esla certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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CéN DE N A DEP E ?AC NDESERVICIDS.
cu i co TR To R s lo IVERSBN S

Subred [utoprada da 5!Mnomesa[un

1/4914&0 INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE: B

PAGINA : 1DE1

GESTEON DE CONTRATACiON

: FgéHA 19/05;2022

AREAYIO SERVICIO: CARTERAYGLOSAS i f I

' UNIQKD:'

No. BE. CONTRATO 566-2023 -

“Afio

' iplémdbb CERTIF!CADO

NOMBRE DEL SUPERV[SOR Luz MYRIAM RONCANCIO o .

IERE '-1_1_-. 202 30

NOMERE DEL CONTRAT!STA JULIETH KATERINE MUNOZ VELA

: DOCUMENTO 1030514162

OBJETO DE!,. CONTRATO Preslar sus servicios como profestona} de cartera y g!osas de Ia Subred Inlegrada de Semc:os de Salud Norte E, s E.

TOTAL DE EJECUC!ON { %) 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

Garantfa de la Calidad . institucional durante ‘el desarrolio de las
responsabllidades  asignadas, en el marco de operacién de {03
componentes del Sistema . Unico de Habilltacién, Auditorla para el
Mejoramiento de la Caildad, Sistemna Unlco de Acreditacldn y Sistema de
Informacién, :

1. Contribulr con el mantenimiente y mejora del Sistema Obligatorio de|.

por la subred.

Realizar constante dapu:aclon gestion de cobre para mantener unas CONDICIONES DE SUFICIENCIA
PATRIMONIAL Y FINANCIERA que permltan contrlbuir al cumpl mlemo de las nbhgaciones adgulridas

2.Desarrollar las estrategias definldas a nivel Instituclonal para el
mantenimlento y mejora da los Ejes del Sistema Unico de Acreditacidn:
Gestlén dei Rlesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformaclén cultural,
Gestidn clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencién)
centrada en el usuario y Responsabllidad soclal, acorde al desarrollo de las
responsabilldades asighadas.

cumplir con el registro en los sistemas de informacion establecidos por la subred a fin de poder contar
con un slstema financlero (cartera) que permitan |a generaclon de estados financleros

3,Realizar [a gestién de recaudo ante el pagador de acuerdoala
trazabilidad de |a factura hasta que esta quede subsanada para la Subred
Norte

1. Capital Salud:

“Se envia acta de cruce de cartera Inlclal firmada

*Sg envian observaciones de acia de seguimlento de contrato PGP mes Junio
*3p envian observaciones de acta de seguimiento de contrato PGP mes jullo
*Sp envian observaclones de acta de seguimiento de contrato PGP mes agosto
*Se anvla informaclon de paquetes de PGP

*Se envia circularizacion de copfirmacion de cuentas por cobrar

*Se envlan observaciones de acta de seguimiento de contrato evento Septiembre
2.Reglonal de Aseguramiento 1:

*Se envia notificacion de glosa pendiente de conciliar

*Se erwia circularizacion de confirmacion de cuentas por cobrar

3,Alianza Medellin:

*Se envia oflcio de proceso de radicacion

*Se solficitan soportes de radlcados de facturas

*Se envia circularizacion de confirmacion de cuentas por cobrar

4.Asmet Salud:

*Se envia estado de cartera para conciftacion

*Se asiste a la entidad para reunion con la gerente

*Sa envia acta con {as observaciones de la reunion

*Se solicita Informacion de pago a la Subrec

*Se envia circularizacion de confirmacion de cuentas por cobrar
5.Dispensario Sur Occidente - E]ercito:

*Se solicltan notas para presentacion a la entidad

*Se envia circularizacicn de cenfirmacion de cuentas por cobrar
6.Ecoopsos::

*Se envia informacion para conciliaclon de glosas

7.Unidad prestadora de Salud:

*Se envia clrcularizacion de confirmacion de cuentas por cobrar

*Se envian faciuras para pago




8.508:

*Se envia estado de cartera de la unidad Simen Bolivar para concifiacion
*Se envia Informacion de glosas

*Se envia estado de cartera de la Subred para concllizcion

*Se envla circularizacion de confirmacion de cuentas por ccbrar
*Se asiste a conciliacion de Simon Bolivar

9. Unidad Adm Arauca:

*Se envia dlreularizacion de conflrmacicn de cuentas por cobrar
10.Dispensarlo medice Naval:

*8e envia circularizacion de confirmacion de cuentas por cobrar
11.Fuerza aerea:

*Se envia circularizacion de confirmacion de cuentas por cobrar
12.Policia Boyaca:

*Se envla circularizacion de confirmacion de cuentas por cobrar
*Se soficitan sopories de page a le entidad

13.Comando aerea Puerto Salgar:

*Se envia circularizacion de conflrmacion de cuentas per cobrar
t4.Comando areo manteniemiento madrid:

*Se envia circularizacion de confirmacion de cuentas por cobrar
18. Hospital Naval Carteragena:

*8e envian facturas en estado de devolucion a cuentas medicas
*Se envla acta de vigencla 2022 firmada para pago

*Se envla circularizacion de confirmaclon de cuentas por cobrar
16, Aliansalud:

*Se envia olrcularizacion de cenflrmacion de cuentas por cobrar
*Se envia certificacion para pago

*Se envia formato de autorizacion de pago firmado

4.Aplicar pagos en &! sistema de informacién generados del recaudo de los
diferentes pagadores factura a factura.

1. Be solicitan soportes de page mediante correo electronico, lamadas telefonicas; Se consolidan pagos
efectuados por las entidades: Aliansalud, Capital, SOS, Asmet Salud y Alianza Medeilin
2, Se aplican pagos en el sistema de informacion de {a Subred.

5. Efectuar cruces contakles con las diferentes empresas a su cargo
garantizando la depuracidn de cartera,

*Se programan citas para cruce de cartera con las entidades Capital Saiud

6. Llevar a cabo el anallsis de la cartera libre para pago y concretar el
desembolso de los valores acordados,

Se revisan cruce realizados con la entidad Asmet Salud y Allanza Medeilin

7. Proyectar mensualmente ef recaudo efectivo de cada empresa a cargo,

"Se enlrega proyeccion dé recaudo para el mes de Diciembre 2073
*Envio matriz de vigencias de pagos

LB. Hacer el seguimlents de la trazabllidzd de as facturas gue conforman la
cartera de cada pagador asighado,

“Se organiza geslion realizada a las entidades en el mes de octubre de 2023
*Se reallza informe para secretaria de salud circular 030
*Informe para agenda estrategica

9.

10,

OBSERVACIONES;

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): MICTE (§) TRES MI4LONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN ML OCHOCIENTOS CINCUENEA Y CINCO PESOS M/CTE {3.261,865)

—

zW U/Mj
JULIETH KATERINE MUNOZ ¥&1 4

£C:1 030,614,162

‘acha t 304 12023

¥ Firma de racibido supsrvisor: LUZ MYRIAM RONCANC IO

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacidn que expida ef superviser.
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