


INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CÓDIGO: AP-CT-F-50-03
VERSIÓN: 3
PÁGINA : 1 DE 1
FECHA: 19/05/2022

ÁREA Y/O SERVICIO: FACTURACIÓN UNIDAD: ENGATIVA

No. DE CONTRATO: 0042-2024 Día Mes Año Día Mes Año

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUZ MIRYAM RONCANCIO RONCANCIO 1 4 2024 30 4 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  BARRERA RINCON LINA ROCIO DOCUMENTO: C.C. 1058431279

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Brindar trato humanizado e informacion oportuna y clara a los usuarios de la subred norte 

Realización de facturas son sus respectivos soportes físicos de las diferentes bases de datos para su previa verificación

Asignación de citas medicas.

8. Hacer firmar factura de venta al usuario y definir línea de pago  Todas las facturas realizadas fueron firmadas por el usuario 

Se realizó la entrega de recaudos, arqueos de caja, traslados y reportes de facturas diariamente

Entrega de facturas con todos los soportes para sus respectiva radicación y pre-auditoria.

11. Hacer cierre diario y traslado de caja para entrega al cajero principal Entrega de recaudos, arqueos de caja, traslados y reportes de facturas diariamente.

13. Refacturar servicios de salud (cambio de pagador) cuando se requiera

14. Reportar al Tecnico delegado las facturas objeto de anulación con la causal Entrega de acta de anulación con su respectivos soportes y remplazos al área de facturación (24 horas)

15. Elaborar los reportes de facturación del área asignada. Entrega de reportes de facturacion diariamente

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Número y letras): $2'099.196 (DOS MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE)

BARRERA RINCON LINA ROCIO
C.C. 1058431279

Nota: Este informe de obligaciones para aprobación estará sujeto a la certificación que expida el supervisor.

dos millones trescientos sesenta y ocho mil quinientos cuarenta y ocho

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTIÓN DE CONTRATACIÓN

PERIODO 
CERTIFICADO

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como  facturador de Urgencias, Cirugia y Hospitalización dentro de los diferentes 
procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.  De acuerdo a las necesidades de la institucion 

TOTAL DE EJECUCIÓN ( % ): __100%____

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco 
de operación de los componentes del Sistema único de Habilitación, Auditoria para el 
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Único de Acreditación y Sistema de Información.

Desarollar las actividades del contrato como facturador de consulta externa, aportando lo mejor de mi y aportanto para el 
mejoramiento continuo de la institucion.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora 
de los Ejes del Sistema Único de Acreditación: Gestión del Riesgo, Humanización de la 
Atención, Transformación cultural, Gestión clínica excelente y segura, Gestión de la 
Tecnología, Atención centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo 
de las responsabilidades asignadas.

3.verificación de estado de afiliación de los usuarios en los diferente aplicativos (Fosyga, 
comprobador de derechos de la SDS de Bogotá, bases de datos de capitación, DNP, 
escolares, entre otros.

4.Realizar la admisión de los pacientes en el sistema de información de la Subred Norte, 
con los datos obligatorios requeridos y verificar y registrar la Autorización emitida por las 
diferentes Entidades Responsables de Pago y registrarla en la factura correspondiente

Se realizo el ingreso de los pacientes al sistema de informacion y registro de los  datos requeridos, con previa verificación de 
derechos en las diferentes bases de datos y  autorizaciones fisicas y a su vez registro de autorizacion en la factura.

5.Asignar citas y facturar las actividades por prestación de servicios de salud a los usuarios 
en los distintos servicios y/o puntos de atención de la Subred.

6. Notificar los casos de pacientes particulares, suspendido o con alguna inconsistencia en 
la afiliación, autorización, identificación o documentación de los pacientes según sea el 
caso al área de trabajo social, según formato.

Se le lnformo al area de autorizaciones y admisiones, y trabajo social de los pacientes particulares o con alguna incosistencia 
en su estado de afiliación.

7.Verificar la correcta admisión del paciente Solicitando los ajustes cuando así se requiera, 
registrando y/o actualizando la información respectiva del usuario.

Se realizo la verifiacion de  derechos de los usuarios  a facturar,  se realizo la actualizacion de la informacion de los usuarios 
requeridos.

9. Recaudar valor de los copagos y/o cuotas de recuperación conforme a lo establecido en 
el acuerdo 260/2004 y decreto 2357/1995 y resolución 5592 de 2015 

10. Soporta la factura de venta con el registro de atención correspondiente y los soportes 
ajustados a resolución 3374 de 2000

12. 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 de facturas con sus respectivos soporte y reporte en los   tiempos según los lineamientos  entregados por  el  área de 
pre auditoria  y facturación  para su previa verificación y devolución

 Se realizaró solicitud de nota crédito a las facturas que se requirió por el área de facturación ya sea por cambio de pagador, 
subfacturacion y/o sobrefacturacion.

16. Generar la factura de acuerdo al procedimiento establecido y a los requerimientos de 
ley y en los tiempos asignados.

Entrega de facturas de acuerdo al procedimiento establecido y a los requerimientos de ley y en los tiempos asignados. 
(Diariamente)

17. Y las demas actividades consignadas en el contrato por OPS (asistir a capacitaciones 
requeridas por el area de facturacion).

Fecha : _30_/__04___/__2024___                         

Documento Firmado Digitalmente

 Firma de recibido supervisor:  LUZ MYRIAM RONCANCIO RONCANCIO

 DIRECTOR FINANCIERO



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) LINA ROCIO BARRERA RINCON identificado(a) con CC 1058431279 se
encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

20/04/2016

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 20 días del mes de abril del año 2024.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUEÑO

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Medellín, 20 April 2024

Dirección IP:190.71.194.234,

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Que la información detallada a continuación corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 20/04/2024 13:04, con relación a la afiliación y cobertura de LINA ROCIO
BARRERA RINCON identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA 1058431279, afiliado en calidad de
Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 20/09/2022
Fecha de fin de cobertura:
Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA
Código de ocupación: 2421
Descripción ocupación: Analista de gestión y organización, auditor de calidad.
Clase de riesgo: 1
Porcentaje de cotización: 0.522

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes: C10584312792411147089



LINA ROCIO BARRERA RINCON, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.058.431.279, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 20 de Abril del 2024.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

1 CC 1058431279 BARRERA LINA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-11 30 $1,300,000 $31,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1058431279 BARRERA RINCON LINA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 68d #20d-16 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7090990 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 574464216 9465062362 I 2024/04/17 2024/04/15 NEQUI 0 $402,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1058431279 BARRERA RINCON LINA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 68d #20d-16 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7090990 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 574464216 9465062362 I 2024/04/17 2024/04/15 NEQUI 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $402,200 $0 $0 $402,200
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