CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
o R o ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
(TP sl haidiradiva SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  [PAGINA: 1 DE 1

Norte ES.E. ESE FECHA: 16/02/2018
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |BARRERA RINCON LINA ROCIO 323871
[TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1058431279
CORREOQO linitha.0725@gmail.com CELULAR 3132226071
PROCESO: Facturacion
SERVICIO: Facturacion IUNIDAD: iSimon Bolivar
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de . Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo Yo costo % costo % costo % costo % costo %
AOD
BANCO P8 TIPO CUENTA ISIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA 0
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  0042-2024 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 36] FECHA 02/01/2024]NUMERO DE CRP: 1 7547] FECHA 24/01/2024
NUMERO DE CDP: 2 264] FECHA 23/02/2024|NUMERO DE CRP: 2 18465| FECHA 26/02/2024
NUMERO DE CDP: 3 390| FECHA 20/03/2024[NUMERO DE CRP: 3 19052| FECHA 21/03/2024
OBJETO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO VI
DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE [—- i S04 THASTA 35 o T
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVADE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 2,099,196)VALOR 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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 10,356,034
VALOR EJECUTADO: 9,796,248
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; 559,786
PORCENTAJE DE EJECUCION: 94.59 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Log
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA
8465062362 162,500 208,000 3 31,700 0 402,200
0 0 0 O

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,

LUZ MYRIAM RONCANCIO RONCANCIO
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

VERSION: 3

)
.- Secretarfa de Salud
d Subred Integrada de Servicios de Salud

. Norte E.S.E.

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

PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION UNIDAD: ENGATIVA

No. DE CONTRATO: 0042-2024 PERIODO Dia | Mes | Afio | Dia | Mes Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUZ MIRYAM RONCANCIO RONCANCIO CERTIFICADO 1 4 |2024| 30 4 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BARRERA RINCON LINA ROCIO DOCUMENTO: C.C. 1058431279

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como facturador de Urgencias, Cirugia y Hospitalizacion 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 EJECUCION (% ): __100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco
de operacién de los componentes del Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacién.

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 Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacion de la
Atencién, Transformacién cultural, Gestidn clinica excelente y segura, Gestion de la
Tecnologia, Atencidn centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo
de las responsabilidades asignadas.

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

3.verificacion de estado de afiliacion de los usuarios en los diferente aplicativos (Fosyga,
comprobador de derechos de la SDS de Bogota, bases de datos de capitacion, DNP,
escolares, entre otros.

Realizacion de facturas son sus respectivos soportes fisicos de las diferentes bases de datos para su previa verificacion

4.Realizar la admision de los pacientes en el sistema de informacion de la Subred Norte,
con los datos obligatorios requeridos y verificar y registrar la Autorizacién 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 verificacién 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 prestacion de servicios de salud a los usuarios
en los distintos servicios y/o puntos de atencién de la Subred.

Asignacion de citas medicas.

6. Notificar los casos de pacientes particulares, suspendido o con alguna inconsistencia en
la afiliacidn, autorizacién, identificaciéon o documentacion de los pacientes segtin sea el
caso al drea de trabajo social, segiin formato.

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

7 Verificar la correcta admision del paciente Solicitando los ajustes cuando asi se requiera,
registrando y/o actualizando la informacién 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.

8. Hacer firmar factura de venta al usuario y definir linea de pago

Todas las facturas realizadas fueron firmadas por el usuario

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

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

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

Entrega de facturas con todos los soportes para sus respectiva radicacion 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.

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 seguln los lineamientos entregados por el area de
pre auditoria y facturaciéon para su previa verificacién y devolucién

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

Se realizard solicitud de nota crédito a las facturas que se requirié por el area de facturacion ya sea por cambio de pagador,
subfacturacion y/o sobrefacturacion.

14. Reportar al Tecnico delegado las facturas objeto de anulacién con la causal

Entrega de acta de anulacion con su respectivos soportes y remplazos al area de facturacion (24 horas)

15. Elaborar los reportes de facturacion del drea asignada.

Entrega de reportes de facturacion diariamente

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).

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

OBSERVACIONES:

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

BARRERA RINCON LINA ROCIO

C.C 1058434279

Fecha:_30_/_04__ / 2024

D Firmado Digi

Firma de recibido supervisor: LUZ MYRIAM RONCANCIO RONCANCIO

DIRECTOR FINANCIERO

Nota;,

e informe de (\)ﬁigaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.

14

dos millones trescientos sesenta y ocho mil quinientos cuarenta y ocho




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

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

Fecha de Activacion de 20/04/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUERO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de abril del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUAS

Medellin, 20 April 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 20/04/2024 13:04, con relacién a la afiliacién y cobertura de LINA ROCIO
BARRERA RINCON identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 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

Cdbdigo de ocupacion: 2421

Descripcion ocupacion: Analista de gestién y organizacion, auditor de calidad.
Clase de riesgo: 1

Porcentaje de cotizacion: 0.522

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura 'y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes: C10584312792411147089

Atentamente,

LYy
Valk;
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion 1P:190.71.194.234,



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

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

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 574464216 9465062362 | 2024/04/17 2024/04/15 | NEQUI 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
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 |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 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
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 574464216 9465062362 | 2024/04/17 2024/04/15 | NEQUI 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $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 S0 $162,500

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