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

: SecetuiadeSiod ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
!. Subred Integrada de Servicos de Satvd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte E.S.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018

55087

OMBRE DEL CONTRATISTA: OPEZ PATAQUIVA SANDRA PATRICIA

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1136883058

CORREO sandrusk16@hotmail.com 3123637762
PROCESO: : S
SERVICIO: -2l e hapinero
Centro de . . Centro de 0 Centro de . Centro de . Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
A0
BANCO P8 [TIPO CUENTA SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1257 FECHA 30/09/2024 |NUMERO DE CRP: 1 51998| FECHA 03/10/2024
NUMERO DE CDP: 2 1392| FECHA 23/10/2024|NUMERO DE CRP: 2 57882| FECHA 31/10/2024
NUMERO DE CDP: 3 1544 FECHA 18/11/2024 [NUMERO DE CRP: 3 null| FECHA null
OBJETO: [1.PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES EN LAS INSTALACIONES DA LA SUBRED INTEGRADA DE

DIA | MES | ANO DIA [ MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —5 10 2004 ASTA 34 10 2094
TIPO SERVICIOS Administrativo [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: 6,227,621
VALOR EJECUTADO: 4,198,392
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: 2,029,229
PORCENTAJE DE EJECUCION: 67.42 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

INICIO DE CONTRATO 07/10/2024

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 para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

© NOMBRE y "FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03
VERSION: 3

 MomeESE

SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1

JURIDICA FECHA: 19/05/2022
REA Y/O SERVICIO: FACTURACION UNIDAD: SIMON BOLIVAR
lo. DE CONTRATO: 6781-2024 Periodo certificado Dia | Mes | Afio | Dia | Mes AnRo
IOMBRE DEL SUPERVISOR ( E) : JUAN CARLOS HURTADO SIERRA 07 10 |2024| 31 10 2024

IOMBRE DEL CONTRATISTA : LOPEZ PATAQUIVA SANDRA PATRICIA

DOCUMENTO: 1136883058

)BJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios profesionales y de apoyo a la gestion como FACTURADOR URGENCIAS Y HOSPITALIZACIGN dentro de los diferentes procesos y
rocedimientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.

S.E., de acuerdo a las necesidades de la institucion.

OTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

ACTIVIDADES CONTRATADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la
alidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco
e operacién de los componentes del Sistema unico de Habilitacién, Auditoria para el
lejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién.

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

.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora
e los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacién de la
tencion, Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestion de la
ecnologia, Atencidn centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo
e las responsabilidades asignadas.

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

.verificacion de estado de afiliacién de los usuarios en los diferente aplicativos (Fosyga,
smprobador de derechos de la SDS de Bogota, bases de datos de capitacion, DNP,
scolares, entre otros.

previa verificacion de derechos en las diferentes bases de datos para la generacion de las facturas

.Realizar la admision de los pacientes en el sistema de informacién de la Subred Norte, con
)s datos obligatorios requeridos y verificar y registrar la Autorizacion emitida por las
iferentes Entidades Responsables de Pago y registrarla en la factura correspondiente

Realizar el ingreso de los pacientes al sistema de informacion y registro de los datos requeridos, con
previa verificacion de derechos en las diferentes bases de datos y autorizaciones fisicas y azu vez
registro de autorizacion en la factura

.Asignar citas y facturar las actividades por prestacidn de servicios de salud a los usuarios
n los distintos servicios y/o puntos de atencién de la Subred.

Asignacion de citas medicas prioritarias en agentamiento de cada mes.

. Notificar los casos de pacientes particulares, suspendido o con alguna inconsistencia en la
filiacién, autorizacién, identificacién o documentacidn de los pacientes segun sea el caso al
rea de trabajo social, segtn formato.

Se informa al area correspondiente las incosistencias encontradas de los pacientes particulares,
suspendidios, 0 sin seguridad social para definir la linea de pago .

Verificar la correcta admisién del paciente Solicitando los ajustes cuando asi se requiera,
sgistrando y/o actualizando la informacién respectiva del usuario.

Realizar 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 realizar los cambio de pagador en el
caso de division de cuenta entre los servicios.

. Hacer firmar factura de venta al usuario y definir linea de page

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

. Recaudar valor de los copagos y/o cuotas de recuperacion conforme a lo establecido en el
cuerdo 260/2004 y decreto 2357/1995 y resolucidn 5592 de 2015

Se realizaron los correspondientes cobros de copagos, cuotas de recuperacion de los servicios
prestados.

0. Soporta la factura de venta con el registro de atencion correspondiente y los soportes
justados a resolucion 3374 de 2000

Entrega de facturas con sus respectivos soportes segun resolucion 3374 de 2000 y tiempos segun los
lineamientos entregados por el 4rea de pre auditoria y facturacion para su previa verificacion y
devolucién si es necesaria

1. Hacer cierre diario y traslado de caja para entrega al cajero principal

Diariamente se elaberan los arqueos de caja y traslados y relacién de facturas por conceptos de
copagos. Y letras relacionadas en la entrega de libro de recaudo

2. Entrega diaria de facturas de manera organizada en la central de cuentas, armado de
sentas del Fondo Financiero Distrital de Salud y FOSYGA con reporte del sistema "factura
or usuario detallado".

Entrega de facturas con sus respectivos soporte y reporte en los  tiempos segun los lineamientos
entregados por el area de pre auditoria y facturacién para su previa verificacion y devolucion sies
necesaria.

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

Se realizara solicitud de nota credito cuando se requiera por el area de facturacion ya sea por cambio de
pagador, subfacturacion y/o sobrefacturacion.

4. Reportar al Tecnico delegado las facturas objeto de anulacian con la causal

Diligenciar respectivamente el acta de anulacién con sus respectivos visios buenos por parte de pre
auditoria, jefe de facturacién y tesoreria si tiene copagos realizados. Y entrega de esta con sus
respectivos remplazos si los tiene, en los tiempos estipulados por el drea de facturacion (24 horas)

SElaborar los reportes de facturacion del drea asignada.

Se elaboro los reportes de facturacion del area asignada

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

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

7. Y las demas actividades consignadas en el contrato por OPS(asistir a capacitaciones
:queridas por el area de facturacion).

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

)IBSERVACIONES:.

OTAL A PAGAR: $ 1.681.614,00 UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CATORCE 00/100 PESOS MDA/CTE

DOCUMENTO: 1136883058

Firma de recibido supervisor

4@# ffffffffffff

JUAN CAHL S HURTADO SIERRA

DIRECTOR FINANCIERO (E)
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): SANDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA
No. Identificacién: CC1136883058
Direccién: CLL 15# 119 A 60 TORRE 4 APARTAMENTO 401
Telefono: 4585862
Correo: SANDRUSK16@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8381778531
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
SANDRA PATRICIA LOPEZ N - 1
Nombre Aportante PATAQUIVA Umero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion | CC1136883058 Periodo de Cotizacion Salud Joctubre de 2024
Namero de planilla 8381778531 Periodo de Cotizacion Pension octubre de 2024
Fecha pago 2024-11-14 Numero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 41900287 Total Pagado 428200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 31700 1
231001 Colfondos 208000 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 26000 1
EPS010 EPS Sura 162500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1136883058
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS010 | 231001 1300000 1300000 1300000 1300000 162500 0 208000 0 31700 26000

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




