CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05

QORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5

SUBRED lNTEGRADA DE SERVECEOS DE.SALUD NORTE . PAGINA1.DE

FECHAGI02/2048

NOMBRE DEI‘."CONTRATI'STA g :UAREZ NINO SHERLY LORE__ A .

TIPODEDOCUMENTO:— [edua = - No._ B T

CORREQ B Ioren;tasuarez‘lggi@gman'- 13148731127 =
PROCESO e -
SERVICJO . - acttiracic _ <o Suba B
CENTRO DE CéSTbé ..:Cirg;(t)o e k '%.. Cgoslo Y costd._' % \ _-C_ecfg;%d?: . % .. ?ilgﬁode:. : : % o C"-ac[:)l;(f)ode-.. %.

: CfEsRI] T FOSE ERENE TRERE POCSENN IRENERtEY e
BANCe T Jto oo hy’o CUENTA T AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERQO DE CONTRATO Y VIGEN_CIA s 7 N® DE PAGOS DEL CONTRATQO | :
NUMERO DE CDP: 1 ' _141| FECHA 71/01/2023|NUMERQ DE CRP: 1 11740} FECHA 31/01/2023
NUMERQ DE CDP: 2 1114| FECHA 28/04/2023|NUMERO DE CRP: 2 21753] FECHA | 28/04/2023)
NUMERO.DE CDP: 3 1275 FECHA 23/05/2023|NUMERO DE CRP: 3 23281 FECHA |  23/05/2023
NUMERQO.DE CDP: 4 1307| FECHA 23/05/2023|NUMERC DE C,RP': 4 25662| FECHA 31/05/2023
NUMERO DE CDP: 5 1739| FECHA 26/07/2023|[NUMERO DE/CRP: 5 36226| FECHA 01/08/2023
NUMERG DE CDP: 6 2098 FECHA 12/10/2023| NUMERO BE CRP:-6 47815] FECHA | 13/10/2023
OBJETO: JAUXILIAR ADMINISTRATIVO VI ‘

DIA /] ANO || DIA LAES | ANC
PERIODO CERTIFICADO DESDE —; b/,/@%g 5023 1 JASTA T .ﬁ@lo 2603
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% | ]
VALOR MES | 2,099,202VALOR LETRAS

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

CONCEPTO VALORES .

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 22 876,632
VALOR EJECUTADO: 21,928,608
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: - ¢ 2,099,196
TOTAL HORAS CONTRATADAS: - 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR;” 048,024
PORCENTAJE DE EJEQUCION:

95.86 %

Se verifica el cumplimfentio del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes,Aos

honorarios Inferiores A $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimao legalmgente

" PLANILLA 7| VALOREPS ' ALGRAFP  |RIES]  VALORARL | VALORCAJA [TOTALPRANILLA]
71503446 7/ 146,200 _187,700] 3 /28,500 0 /361,800
/ 7 0 0 0 R -
y :

El supervisor del confralo hace canstar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron }yz:ﬁn veraces,

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

LoBEma...
LUZMYRIAM:RONCANGIG RONCANCIC) ; '_:.SUAREZ N NO S?EQI Y: LOPENA
NOMBRE vy FIRMA DEL SUPERVISOR: v,. NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATIS f,‘\

Nota: En el evento de ausencia de! supervisor principal, se adjunta documento mediante sl cual se avala que esla certificacién sea firmnaa por suporvisai encargaddo,




INFORME/Z’EJECUCIC)N DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

e AREA ¥Yi0o SERV;CIO FACTURACION

g VERSION: 3
e S RED INTEGRADA.DE SERVICIOS DE.SALUD. NORTE ES, E L |PAGINA :1.0E 1
s : GESTION DE CONTRATACION o |FECHAS18/05

12022

“INo.DE CONTRATD - DB65-2023 -

— u/

'f;n.é;d ..

i NOMBRE DEL SUF‘ERVISOR RONCANCED RONCANCIO LUZ MER‘@M

' ;PE‘R!DbO_ CERTIFibADo_. '

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SUAREZ NINO SHERLY LORENA

- DDCUMENTO 1.030.604, t'-.“BZA‘f"v

W

OB.JETO DEL CONTRATO Presta:' sus seryicios profesmnales y d‘é’,apoyo a Ia gestldn como. FACTURADOR URGENCIAS Y . HOSPITAL!ZACiON :Eentro
de los diterentes procesos y procedlmientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD NORTE E.S. E de .acuerdo a Ias necesidades de ja

institucion,

TOTAL DE EJECUCIC)N (%)

OBLIGACIDNES ESPEC]FICAS

*-ACTIVIDADES REALIZADAS |

1. Contribuir con ef mantenimiente y mefora del Sistema Obligatario de Garantla de la Calidad
institucional durante el desarrolio de las respansabilidades asignadas, en el marco de
operacién de los componentes del Sistema dnlco de Habllitacion, Auditoria pars ef
Mejoramiento de fa Calidad, $istema Unice de Acreditaclén y Sistema de Infermacidn.

“1. Apertar al mantenimeinto del Slstemz Obligaterlo de Garantfa de fa Calldad Institucional, 2. Conlribuir con ef
mejoramiente def Sistema Obligatorio de Garantia de la Calldad Instituclenal.
¥ mantenimiento def sistema Unico de acreditacién. 4. Aisltencla a capacilaciones previstas por la Subied,

5. Ingreso de Informacion canfiable al sistema de Infromacién.

3. Aportar fo necesarlo para la implementacion

2.Desarroliar las estrategias definidas a nivel Institucicnal para & manienimiento y mejora de
los Ejes del Sisterna Unico de Acredilacion: Gestldn del Rlesga, Humanizadén de la Atencién,
Transfermacién eultural, Gestidn clinkca excelente y segura, Gestidn de la Tecnologia, Atencion
centrada en el usuario y Respensabllidad soclal, acorde al desarrollo de las responsabilidades
asignadas.

1. Adoptar las acclones necesarias para minimizar fos rlesgos dentro del proceso de facturacion que afecten las finanzas di |a
Instritucion. 2. Brindar una atencion calida, respetusa y enmracda en la humanizacién de nueciro praceso, 3
Manejo aproplado del sistema de Informacidn. 4. ingreso v regisiro de Informacion confiable al sistema de infiomacion.

Lveriflcaclén de estado de afilacidn de los usuarfos en los diferente aplicativos {Fosyga,
comprobador de derechos de la 5D5 de Bogotd, basas de datos de capltacion, DNP, escolares,
entre ofros,

verilicacién de estado de aflllacin de los usuarios en bases de dalos de la secretaila de safud

2.Reallzar 1z admlsion de los paclentes en el sistema de informacidn de fa Subred Narte, con los,

datos abligaterios requeridos y verlficar y reglstrar a Autorfzactén emitida por las diferentes
Entldades Responsabfes de Pago y registrarla en |a factura correspondients

Ingreso de los pacientes en el sistema de informactén de la Subred Norte, con los datos ebligatorias reque ridos, veriflcaclon ¥
registro de fa Autorizaclén emitida por las diferentes Fnilldades Responsables de Pago

3.Asignar cltas y facturar las actividades por prestacién de sanvicios da salud a fos usuarlos en
los distintos servicios y/o puntos de atenclén de Ja Subred,

facturar las actlvidades por prestacion de serviclo de salud an las diferentes puntos de la subwed

4. Nolificar {os casos de pacientes particulares, suspendido o con alguna TnconsTsienda en la
afiflacldn, avtorizacidn, identificacion o documenlaclén de los pacientes segdn sea el caso &l
arez de trabajo social, segin formato.

notificaclon de las Incoslstencdias presentadas por paclentes particulares, xuspnnmdusn conirregulasldad an la afiliacion y
autorlzacion o documento

S.Verlficar [a correcta admision del paciente Sollcltanda les ajustes cuando asl se requlera,
registrando y/o acluatlzando la Infermacién respectiva del usuarlo.

verificacion de la admidon del paciente solicltande los ajustes enanda se requlera

6, Hacer flrmar factura de venta al usuario y definir finea de pago

se genersa faclura en linea de pago carrespondiente y su respectiva firma de usuario y funclonarlo

7. Recaudar valar de los copagos y/o cuolas de recuperaclén conforme a lo estalilecido en el
acerdo 260/2004 y decreto 2357/1995 y resoluclon 5592 de 2015

se recauda copago ¥ cuota de recuperaclon conforme a {o establecido en el acuerde 260/2004 y decretn 2357/1995 y
reselucién 5592 de 2615

8, Seports la factura de venla con e registra de alenclén correspondiente y los soportes
ajustados a resakucidn 3374 de 2000

Soportar fa faclura de venta con el registre de atenclén correspondlente y los soportes ajustadas a resolucian 3374 de 2000

9. Hacer clerre diarfo y trasiado de eaja para entrega al cajera principat

Hacer clerre dlario ¥ traslado de caja para enlrega al cajoro principat

10, Entrega diaria de facturas de manera organizada en [a central de cuantas, armado de
cuenlas del Fando Flnanclera Gistrital de Salud y FOSYGA con reporte del slstema “factura por
usuarla detallado”.

Entrega diaria de facturas de manera organizada en |a centrat de cuentas, armado de ciientas del Fonda Tinanciero Distrital de
salud y FOSYGA con reporte del slstema *faclura por usuarls detatlado",

11, Refacturar servicios de salud {cambin da pagader) cuande se requlera

Refacturar servicies de salud {camblo de pagador) coando se requlera

12, Reportar al Tecnico defegada fas facluras objeto de anulacién con |a causal

reportar al tecnice delegade las facturas cbjeto de apulaclon y cansal

13tlaborar los reportes de facturacian del drea asignada.

#" elaborar los reportes de facturacion del area asignada

14. Generar fa factura de acuerdo al procedimlente establecido y a los requerimientos de ley y
eh fos tienipos asignados,

Generar la factura d?rerdu al procedimlenta eslablecido y a los requerimbenlos de ley v en las tiempos aslpnados,

15. ¥ {as demas actlvidades consignadas en el contrate par OPS

Y as demas actividades consignadas en el contrato por 0Ps

/[

i

“f

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Nimere y letras), {$2.099,196)DOS MILLONMES NOVENTA Y NUEV{MFL CIENTO NOVENTA Y SEIS PESOS MICTE Lo .

-~

Fecha: %)

Fuma de reAbidn sug=risar

! ﬂ‘g;b!& 5(.;@]3&!: /

SUAREZ MIMO SHERLY LORESIA
s
&

A

oo 1 030,664 BE2

ROMCANCH ROMCANCIO LLIZ KHRYAM DR E 108

FINAMGIERDS

A

Mota: Este informe de obligaciones para aprobacitn estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor. ¥ +
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