CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  (CODIGO: AP-CT-F-16-05

.’ Sowdeiod ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

Sovewd mgrach dn Sakcios e Saed SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1

Norte ES.E. ESE FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANCHEZ ZAMUDIO ANDREA 10608
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52463121
CORREO asanchezz78@gmail.com 3154069656
PROCESO:
SERVICIO: : uba

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo costo % costo % costo % costo % costo %
ICESR23

BANCO [12 TIPO CUENTA /AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA

170043927

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 140[ FECHA 11/01/2023[NUMERO DE CRP: 1 11788] FECHA 31/01/2023
NUMERO DE CDP: 2 1274| FECHA 23/05/2023|NUMERO DE CRP: 2 22762| FECHA 23/05/2023
NUMERO DE CDP: 3 1306| FECHA 25/05/2023|[NUMERO DE CRP: 3 25250 FECHA 31/05/2023
NUMERO DE CDF: 4 1737| FECHA 26/07/2023|NUMEROQ DE CRP: 4 36261| FECHA 01/08/2023
NUMERO DE CDP: 5 2097| FECHA 12/10/2023|NUMERO DE CRP: 5 47411| FECHA 13/10/2023
NUMERO DE CDP: 6 2252| FECHA 21/11/2023|NUMERO DE CRP: 6 54752| FECHA 22/11/2023
NUMERO DE CDP: 7 157| FECHA 24/01/2024|NUMERO DE CRP: 7 7676| FECHA 24/01/2024
OBJETO: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO I

DIA | MES | ANO DIA | MES [ ARNO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —; 01 2004 HASTA —; 57 2094
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVADE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 3,638,029VALOR LETRAS

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 anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 43,171,836
VALOR EJECUTADO: 43,171,836
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,638,029
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 0
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad 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.

73667480 ' 182,000 ~ 2320900] 3 355007 88000 459,200
0 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,

'NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: 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.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

durante o desarrolio dn Ina reaponsatiidades asignadas, en ol marco da operacién de lut componentes dal
de la Calldad, Sistema Umico de Acreditacién

Sisteme Unico de
y Sistema de Informacion.

Auditona pora el

'. Serretania oe Send
Subrec Integada de Servicios e Selud VERSION: 3
Norte ESE SUBRED INTEGRANA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA - 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION
FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION UNIDAD: SUBA
PERIODO
No. DE CONTRATO: 0720 - 2023 CERTIFICA| Dia Mes Afio Dia Mes Aflo
DO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DRA LUZ MIRYAM RONCANCIO RONCANCIO o1 01 z024 3 01 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA SANCHEZ ZAMUDIO DOCUMENTO: 52463121
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sarvicies profulmbu y de apoyo a la goﬂbén :umo PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 1l dentro de los di p y p de |a Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. de do a las
TOTAL DE EJECUCION (% ): __100_
OBLIGACIONES ~ ESPECIFICAS ACTMVIDADES ~ REALIZADAS
1 Cantribuir con e mantenimiento y mejora del Sistema Cbligatoric de Garantla de ka Calidad Institucional Peito okt y cumplo con todas los L i da radicaciin de 3 médicas,

pora que se gorantice la radicacion de cuentas ante fos difarantes pagadores y asi coulﬂbuu al mejoramiento continuo de
la institucion.

2. Desarollar las qstrategias definidas a nivel institucicaal para €l mantenimento y mefors de ios Ejes del
Sisterna Unico da Acreditacisn: Gestibn del Riesge, Humanizacién de la Atencion, Transformacion cultural,
Gestion clinica axcelents y segura, Gestion de la Tecnologla, Atencidn centrada en el usuara y
|Responsubilidad sociat, acorde al da las.

Presto un servicio basado an Ln humanizacion ¥ respeto con todos los colaboradores de fa subred norte y con los.
usuarios, mis con {3 mejor y cumpdif con las estrategiaa definidas por la subred coma
aporte para al zistema Unico da Acteditacion.

3, Prestur sus servicios en las Instalaciones de la Subred Integrada de servicios dé salud Norte £.5.E, como Teenblago
de radicacién de cuentas medicas, para que te garantica 13 radicacion de cuantas ants los dif2rentes pagadores.

Desarrollo @l proceso de {recepcion, armado y radicacion) da las relaciones de envio de los.
difarentes pagadores de scuardo a la contratacion vigente.

4. Raalizar seguimiento a la entrega de (a totalidud de las tacturas susceptibles de radicacién ante los
{diferentes pagadores.

1. Se resliza programacion dos vecea por 3emana por lodas les unikdadus con el fin de recoger La totalidad da les facturas
susceptibkrs de radicacidn, (Existe correa parn la recepcion de las facturas en PDF esta s a dizrio, al igual que la Unmud
de Suba Ia recoleccion es a diario),

Se genora informe de |as facturas pendientes por antregar y davoluciones de cada unidad sa comparte archvo
semanalmente por correo electronice a los lideres de cada unidad con copia a 1n Jefe de facturacion.

3. Conciliacién mansual de facturacién pendiente por radicar minimo 2 y miximo 3 con los lideres de las unidades de
scuerdo a cronograma.

5 Ligvar ol control da las relaciones da envic (Cuentas de Cobroj generadas y las radicades.

|generada

1. Se genera rporte con el consolidado de las relacicnes de envio generadas y radicndas a cada pagador
2. Se realiza seguimianto de manera diaria e las facturacidn pendiente por radicar de las unidades vs facturacion

6. Realizar generacién Ge informes da radicacién de cuentas y io pendiente por randicar.

1. Sa genern informa da acuerdo a la facturacién radicada va b facturacién pendrente por radicar.
2 Sarealiza archivos de factura » factura radicagas por entidad para [a agenda finunciera dal 01 a! 15 Jo coda mes,
3. Se realiza archivps 96 factura a factuia radicadas por entided para ia agenda presupuestal del 01 al 20 de coda mes.

7, Reallzar frabajo en equipa con el auditor, ¥ tooa lo con la
facturacion y zoourtes para of ClerTe y ta rad-caciun de s facturas dei drea ssignada  bajo la Coardinacin
dal Lider de

. admisi y

1. S¢ realiza junta con La iider da facturacian el plan de trabajo pars lkevar 3 caho satlsfactorlamente el aroceso de radicackan.

2. Se realiza fortalecimientos de las sctividedes u los armadores v del Area de Radicacion y Contral de Acopi i
Administrativa IV-Area de Radicadén). 3.5
raallza seguimiento, control y validacion de 13 facturas Heicss y PDF Gue ingrezen a la centrul de acopla a los armadores de cuentas
v radicaderes para que se realice su detido procesc Gu radicaclén.

8. Hacer seguimiento y feporte pendd'camente a La Iider dol d1ea de los RIPS pendientes por completar y
aprobar por parte de los Técnicos 12 i6n de RIPS del drea de la
prastacién

Se muu aportunamente la generacion de loa nps da acuerdo 3 las refacionas de onvio yeneradas para tevar a cabo sy

1 en lot tempos. segin

9. Generar las inconzistencios presentadas en RIPS de tocz la Subred Norte, realzar la venficacien
validacién y Radicacién hasta que sean aprobados par Fando Financiero Distrital de Saiud, vinculodos,
gratuioad y entas terrioriales.

Sa realiza verificacién de los rips yenarados y se solicita su coffecc.On si s¢ evidencia algun wior

10, Programar las futas

Se realiza cronograma de ta ruta diania oue s llevais a cabo los dlas de radicaciin garantzardo la radicacitn de s
facturas da dcuerdo a (0s tiempos establocrdes pof “ada entidad,

11, Asistir a capacitaciones, feuniones y aplicar el earricto cumnplimiento de io informudo er, laz mizmos, as!
como los finramientas plantsadas en estas

Asistir a las rounionas y capscilaciones estcbleadas por s entiaad ylo por I lider del procaso,

12. ¥ las demds actvidades consignadas an o contrato por OPS.

Demds actividades consignadas en el comrate gt OPS

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero TRES MILLCNE

. CEDULA ¥ FIRMA Gl CONTRATISTA!
€C. f2063171

EISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL VEINTINUEVE PESOS MICTE

DOCUMINTO FIRMADO DIGTALMENTE

100
L2 LY AN RONCANCIO RONCANCIO
DIRECTR FINANCIERO

Nota: Esle mforme de cbligaciones para aprobacion estard sujeto a la certificacion que expida el supervizar.




omuogsna:.ﬁ: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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IE ANDREA SANCHEZ ZAMUDIO CALLE 154A 96 40 7812465

UNICA | — Independiente mOOO«} D.C. BOGOTA. DC. Si

2023-12 202312 I 02/01/2024 73867480 $459.200

EPSD17 Famisanar EPS 830003584-7 182.000 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



