CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
B oot bl ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS . VERSION: 5
sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
& NorteESE ESE FECHA: 16/02/2018
o ~ INFORMACION DEL CONTRATISTA o
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  VANEGAS DAZA MARIA DE LA CRUZ 391975
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. i 52418045
CORREO mvanegas1@hotmail.com CELULAR! null
PROCESO: Facturacion !
SERVICIO: Facturacion JUNIDAD: Usagen
Centro de Centro de Centro de Centro de o Centro de . Centro de "
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
ACD
BANCO : [12 [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 0770111962 ; | ;
' INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [5510-2025 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 199] FECHA 28/01/2025[NUMERO DE CRP: 1 29289] FECHA 01/06/2025
NUMERO DE CDP: 2 878| FECHA 26/06/2025 NUMERO DE CRP: 2 33074| FECHA +30/06/2025
NUMERO DE CDP: 3 1144| FECHA 22/08/2025 | NUMERO DE CRP: 3 38828| FECHA 31/08/2025
NUMERO DE CDP: 4 1321| FECHA 19/09/2025|NUMERO DE CRP: 4 46950| FECHA 29/09/2025
OBJETO: JAUXILIAR ADMINISTRATIVO |i ]
DIA [ MES | ARO [, DIA [ MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —57 76 5005 HASTA —=5 G 5095
TIPO SERVICIOS Administrativo [RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 1,975,692VALOR 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 Foae
: CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : 7,802,768
VALOR EJECUTADO: 7,802,768
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: : i 1,975,692
TOTAL HORAS CONTRATADAS: : i 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: : 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

El intg_fvéhtqr 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. 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
77891153 178,000 227,800 3 34,700 0 440,500

0 0 0 0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y son veraces.

&

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

A

/]

i ‘
O 1> \j@ r\-?—C(GsS

ROJAS URREGO ERIKA PAOLA ‘ VANEGAS DAZA MARIA‘DE LA CRUZ

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 certificacién sea firmada por supervisor encargado.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRE:STACION DE SERVICIOS

i- CODIGO: AP-CT-F-50
VERSION: 4

" WemeESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAILUD NORTE E.S.E.
GESTION CONTRACTUAL

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 07/11/2024.

AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION _ UNIDAD: SHV|!ON BOLIVAR

No. DE CONTRATC: 5510-2025 | : . i Dia | Mes | Afio | Dia [Mes| Afio
do. d ‘ .

NOMBRE DEL SUPERVISOR(Dra): ERIKA PAOLA ROJAS URREGO | Periodo,certificado 01 | 6 |2025 30 | 6 | 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA :MARIA DE LA CRUZ VANEGAS DAZA

‘DOCUMENTO:52418045

1

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il 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 institucidn.

TOTAL DE EJECUCION { % ): 100%

ACTIVIDADES CONTRATADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimlento y mejors ge! Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
Institucional durante el desarrollo de 1as respansatilidades asignadas, en el marco de operacidn de los

Unico de Acreditacitn y Sistema de Informacién,

componentes del Sistema dnico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de a Calidad, Sistama

Desarallar las actividades del contrato eomo facturader de consulla extema, aporando lo mejor g mi v S00MeAts sara ol
mejoramiento continuo de Ia institucion, i

§2.Desar:ollm:las estrategias definidas a nivel insttucional para el mantenimiento Yy mejors de los Ejes
\del Sistemna Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanizacién de la Atencidn, Transformacidn
[cultural, Gestidn clinica excelente y segura, GesHén do la Tecnologia,
{Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Atencién centrada en el usuaric y

Snindar trato humanizado & infarmacion oportuna y ciara a los usu2rios de fa subrad none

{3.verificacion de estade de afiliscién de los usuarios

en los diferente aplicativos (Fosyga, comprobador
de derechos de [2 SDS de Bogotd, buses de datos de

capitacidn, DNP, escolares, entre otros.

lprevia verificacin de derechos en Ias diferentes bases de datos para la’generacién de las facturas,

i
i

&.Realizar [a admisién de los pacientes en el sistema ce informacién de la Subred Norte, con los datos
obligatorios requeridos y verificar y registrar la Auterizacién emitida por las diferentes Entidades
Responsatbles de Pago y registrara en fa factura correspondiente

Realizar el ingreso de los padientes al sistemz de informacion y registra ce los datos requendos, con previa verificacion
ce derechos en las diferentes bases de dalos v autorizaciones fisicas Yy azu vez registro ce autonzacion en la facturs
S

[5-Asignar citas y facturar las actividades por prestacion de servicios de salug a (o3 usuarios en [0S
distintes servicios y/o puntos de atencién de la Subred.

Asignacion de citas medicas prioritarias en agentamiento de cada mes.

5. Netihicar ios casos de pacientes particulares, suspendido o can alguna inconsistencia en (2 afiliacién,
3utorizacién, identificacion o documentacién de los pacientes seglin sea ¢l ¢aso 2l Srea de wabajo
'social, segin formato.

Se informa al area correspondiente las incosistencias encontradas de los pacientes particulzres, suspendidios. o sin
seguridad secial para definir 1a linea de pago .

{7.Verificar la correcta admision del paciente Solicitando los ajustes cuando asl se requiera, registrando
ivfo actualizando la informacién respectiva det usuario.

Realizar el ingreso de los padienies al sistema de
de derechos en las diferen
iservicios.

informacion y registro de los datos requerides, con previa venficacion
tes bases de dates y realizar los cambio de p3gador en el caso de division de cuenta entre los

i

‘2. Hacar firmar factura de venta al vsuario Y definir linea de pago

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

18. Recaudar valor de los copagos y/o cuotas de recuperacion conforme a lo establecido en el acuerdo
250/2004 y decreto 2357/1995 y resolucidn 5592 de 2015

' Se realizaron los correspondientes cobros Ge copagos, cucias de recuperacion de los servicios prestades.
| g

10. Soporta la factura de venta con ¢l registro de stencion correspondiente y los soportes ajustados a
resolucion 3374 de 2000

|Entrega de facturas con sus respectivos saportes segun resclucion 3374 de 2000 y tiempos segun los lineamientos
entregados por el drea de pre audiloria y facturacion para su previa varificacién y develucién si es necesara

|11 Hacer clesre diario y trasiado de cajg para entrega al cajero principal
| o

Diariamente se elabaran los arqueos de cajz y traslados y relacion de ‘agturas por conceplos ce copegos. Y letras i
relacionadas en la entrega de libro de recaudo § 1

12. Entrega diaria de facturas de manera organizada en I3 central de cuentas,

armado de cuentas del
Fondo Financiero Distritel de Safud y FOSYGA con reporte del sistama

"factura por usuario detallado”.

Entrega de facturas con sus respectivos Soporie y reponte enlos tiempas segun Ios lineamientos entregados per el
area de pre auditoria y facturagién para su previa verificacion y devolucién si es necesaria

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

Se realizara solicitud de nota crecito cuanco se requicra por el area e facturacon ya sea per cam

bio de pagador,
subfacturacicn y/o sobrefacturacion.

14. Reportar al Tecnico delegade las facturas objete de anulacion con 1a causal

IDiligenciar respectivamente el acla ¢e anuacion con sus respectivos vistos buenos por parte de pre auditeriz, jefe de
{facturacién y tesoreriz si tiene copagos realizados. Y entrega de esta con sus respectives remplazos si los tiene. en los
tiempos estipulados por el drea de factluracion (24 haras),

15Elaborar los repertes de facturadién del $rea asignada.

Se elaboro los reportes de fac:uirar:ién del drea asignada,

16. Generar la factura de acuerdo at

procedimienta establecido y 2 los requerimientos de leyyenlos
tiempos asignados.

requerimientos de ley y &n los iempos a;gnado;}

Se Generaro la factura de acuerdo al procedimiente establecico yalos

17.Y las demas actividades consignadas en el contrato por OPS{asistir 2 capacitaciones requeridas por
el area de facturacion),

Apoyar las actividades inherentes al objeta del contrato para el mejoramiente continuo, !

OBSERVACIONES:.

wtuian

e
-

CC 52418045 /

TOTAL A PAGAR: $ 1.975.692,00UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA ¥ CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MDA/CTE

|

- ] |

AN AN A ATeD |

NOMBRE DEL CONTRATISTA :MARIA DE LA A!}EG}}S DAZA i

I
Fecha : 30/06/2025

3

Firma de recj

wil}

lopd)

| supervisor;

Nota: Este informe de actividades para su ap

robacion estard sujeto a lz certificacion que expida el supervisor.
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