N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
l - ;e:t:;:;:::-sr«:;f&ﬂmm » ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
L. . 6 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA:1DE 1

Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |[MORA TENGONO SERGIO 51633
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1010201926
CORREO ARQSRGIOUGC@HOTMAIL. [CELULAR 3126473313-3204273959
PROCESO: Facturacion
SERVICIO: Facturacion JUNIDAD: ISuba

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
)

BANCO U [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 3331733414
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; [6645-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 728| FECHA | 12/06/2024|NUMERO DE CRP: 1 | 47515| FECHA | 17/09/2024

OBJETO: |1.PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES EN LAS INSTALACIONES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

PERIODO CERTIFICADO pESDE |2 | MES ANO | IASTA |28 | MES ANO
17 09 2024 |’ 30 09 2024
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,099,202VALOR 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: 1,469,441
VALOR EJECUTADO: 981,882
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 981,882
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 87
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 487,559
PORCENTAJE DE EJECUCION: 66.82 %

Se 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.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA
6645202409 0 0 3 0 0 0
0 0 0 0

FECHA INICIO CONTRATO 17/09/2024
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 7gq pertinente. Cordialmente,

S er(d\o Ylore

HURTA IERRA JUAN CARLOS MORA TENGONO SERGIO
NOMBRE y FFIRMA 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 EJECUGION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SSFE’QTSQIASP‘CT‘F'W'“
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. {PAGINA - 1 DE1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION UNIDAD: ENGATIVA
No. DE GONTRATO: 6645-2024 PERIGDO Dia | Mes | Afio | Dia | Mes Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR(E): Dr.JUAN CARLOS HURTADO SIERRA CERTIFICADO 7 9 |2024| 30 9 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MORA TENGONOQ SERGIO DOCUMENTO: C.C. 1019118879

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

TOTAL DE EJECUCION (% ): __100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS -

1. Contribuir can el mantenimienta y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marce
de cperacidn de los componentes dal Sistama dnlco de Habilitaeidn, Auditoria para el
Mejoramiento de la Cafldad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacidn.

Desarollar las actividades del contrato come faclurador de consulta externa, aportando lo mejor de miy aportanto para el
mejoramiento continuo de la institucion.

2.Desarrcllar las estrategias definidas a nivel institucicnal para el mantenimiento y mejora
de las Ejes de| Sistema Unico de Acreditacidn: Gestidn del Riesge, Humanizacidn de la
Atencicn, Transformacion cultural, Gestidn clinica excelents y segura, Gestidn de la
Tecnologla, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo
da las responsabilidades asignadas.

Rrindar trato humanizado e infermacicn oportuna y clara a los usuarios de la subred norle

3 verificacion de estado de afiliacién de los usuarios en los diferente aplicativos (Fosyga,
comprobader de derechos de la SDS de Bogotd, bases de datos de capitacidn, DNP,
escolares, entre otros,

Realizacitn de facturas son sus respectivos soportes flsicos de las diferentes bases de datos para su previa varificacidn

4,Realizar la admision de les pacientes en el sistema de informacidn de la Subred Marte, con
|os datos obllgatorios requeridos y verificar y registrar 1a Autorizacién emitida por las
diferentes Entidades Responsables de Pago y registrala en la factura correspondiente

Se realizo 8l ingreso ge los pacientes al sistema de informacion y registro de los datos requeridos, con previa verificacion de
derechos an [as diferentes bases de datos y aulorizaciones fisicas y a su vez registre de autorizecion an fa factura.

5.Aslgnar citas y facturar las actividades per prestacion de servicios de salud 2 las usuarios
en los distintos serviclos yfo puntos de atencién de a Subréd.

Asignacidn de citas medicas.

6. Naotificar Jos casos de paciantes particulares, suspendido @ con alguna inconsistencia en la
afillacién, autarTzacidn, identificacldn o dacumentacidn de los pacientas segdn sea el caso al
Area de trabajo sacial, segin farmata.

Se |e Informo &l area de autorizeciones y admislones, y trabajo social de los pacientes particulares o con alguna incosistencia en
su estado de sféiacidn.

7.Verificar la correcta admisién del paciente Solicitando los ajustes cuando asi se reguiera,
reglstranda y/o actualizando la informacldn respectiva del usuario.

Sa realizo la verifiacion de derechos de los usuarios a facturer, se realizo la actualizacion da la informacion de los usuarios
requedidos.

8. Hacer firmar factura de venta 2l usuario y definir linea de pago

Todas las facturas realizedas fueron firmadas por el usuario

9, Recaudar valor de los copagos v/ cuatas de recuperacion conforme a lo establecido en
el acuardo 250/2004 y decreta 2357/1995 y reselucion 5552 de 2015

Se realizé |a entraga de recaudos, arqueos de caj, traslados y reportes de facturas dieriamente

10. Seporta 'a factura de venta con el registro de atencidn correspondiente y los soportes
ajustades a resclucion 3374 de 2000

Enirega de facturas con todss los soportes para sus respectiva radicacion y pre-auditorla.

11. Hacer cierre dlario y traslado de caja para entrega al cajere principal

Enlrega de racaudos, arquads de caja, traslados y raportes de facturas dlarlamente.

12, Entrega diarla de facturas de manera organizada en la central de cuentas, armado de
cuentas del Fonde Financierc Distrital de Salud y FOSYGA con reposte del sTstema “factura
por usuario detallado,

Entrega de facturas con sus respectivos soporie y reporte an los  tiempos sagun los lineamientos entregados por el area de
pre auditoria y facturacion para su previe verificacian y develucion

13, Refacturar servicios de salud {cambio de pagador} cuando se requiera

Sa realizars solicitud de nota crédito a las facturas que se requirid por el drea de facturacion ya sea por cambio de pagadar,
subfacluracion y/o scbrefacturacisn.

14, Repartar al Tecnico dalagado las facturas objeto de anulacidn con la causal

Entrega de acta de anulacion con su respectivos sopertes y remplazos al draa de facturacion (24 horas)

15. Elaborar los repartes e facturacion del drea asignada.

Entrege de reportes de facturacion diariamante

16. Generar |a factura de acuerda al procedimiento establecido y a kos requerimientos de
ley y en los tlempos asignados.

Entrega da facturas de acuerdo al procedimiento establacide y a los requerimientos de ley y en |os tiempos asignados.
{Ciariamente)

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

Apoyar las actividadas inherenles al objeta del conlrato para el mejoramients continuo.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $381.882 (NOVECIENTOS OCHENTAY UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE)

MORA TENGONQ SERGIO
C.C. 1019118879

Sergo Ylore:

Fecha: 30 09 /_2024_

Documento Firmade Dlgitalmente

Firma da recibido superdgor (E): Dr JUAN CARLDS HURTADRO SIERRA
DIRECTOR FINANCIERD

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.

dos millones trescientos sesenta y ocho mil quinientos cuarenta y ocho




Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que SERGIO MORA TENGONO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania niumero 1.010.201.926 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 237496211, abierta/o desde el 30/5/2022.

Se expide en Bogota el dia 19 del mes de Septiembre del afio 2024

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




