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

§ : 2 ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

o  subedegataeSocins g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1

L MNoreESE E.S.E FECHA: 16/02/2018

: INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |VANEGAS DAZA MARIA DE LA CRUZ ¥27417
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. ? 52418045
CORREO mvanegas1@hotmail.com CELULAR null
PROCESOQ: - Facturacion
SERVICIO: Facturacion JUNIDAD: Suba
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
: . AOD ‘

BANCO ' 12 [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA |97701 11962

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: |O382 2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 l 165| FECHA | 22/01.’2026|NUIVIERO DE CRP: 1 | 9936| FECHA| .01/02/2026

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LAIGESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN

DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —57 0 5026 HASTA —g 0 2026
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES [ 2,337,276VALOR 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: 9,349,104
VALOR EJECUTADO: 2,488,068
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,488,068
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: ; 198
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 6,861,036
PORCENTAJE DE EJECUCION: 26.61 %

S mterventor 0 superwsor 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
82742992 218,900 280,200 3 42,700 0 541,800
0 0 0 0

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,
8¢ s Voae CPS

ROJAS URREGO ERIKAPAOLA ~ 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.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

PAGINA : 1 DE 1

GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024 e
AREA Y/O SERVICIO: FACTURAGION 7 TUNIDAD: SIVON BOLIVAR
No. DE CONTRATO: 0382-2026 3 3 Dia | Mes | Afio | Diz |Mes| Ado
Periodo certificado
INOMBRE DEL SUPERVISOR: ERIKA PAOLA ROJAS URREGO SHOTOTEHES 01 | 2 |2025] 28 | 2 | 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA : MARIA DE LA CRUZ VANEGAS DAZA

DOCUMENTO: 52418045

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales
procedimientos de la Subred integrada d

¥ de apeyo a la gestidn como AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il dentro de los diferentes procesos y
e Serviciés de Salud Norte E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucion.

TOTAL DE EJECUCION (% }: 100%

ACTIVIDADES CONTRATADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

L Contribuir con ¢! mantenimicnto y mejora del Sistems Obligatorio de Garantia de 13 Calidad
institucional durante el desarrollo de Ia¢ responsabilidades asignadas, en ¢l marco de operacién de'los
componentss del Sistema dnico de Habllitacién, Auditoria para el Mej H de [z Calidad, Si:
{Unico de Acreditacién y Sistema de Informacidn.

Dosaroliar as actividades del contrato como facturador de consulta extema, aperando lo mejor d& miy sponanie para e’ |
mejoramient continuo de.la institucion, .

T =

2Dcsarroilar las

3 i a nwel i I para el y mejora de jos fjes
del Sistema Unico de Acreditacién: Gestidn del Riesge, Humanlzacidn de la Atencidn, Transformacion
cultural, Gestién clinica excelente ¥ segurs, Gestién de |a Tecnologia, Atencion centrada en ol usuarip yi
Responsabilidad socisl, acorde al desarrolio de fas responsabilidades asignadas.

Brindar trato humanizado e informacion oporiuna ¥ ©iara g los usuarios de ia subred none

2.verificacion de estado de afiliacion de los usuarios en los iferente !

(Fosyga,
de derechos de [a SOS de Bogotd, bases de datos de capitacion, DNP, escolares,

entre olros.

previa verificacion de derechos en las diferentes bases de datos para la generacién de las facturas,
)

(&Realizar la admizion de los pacientes on el sist,
lobligatorics requeridos yverificar Y regis!
Responzables de Pago y reglstrarlaen la

ema de informacién de la Subred Norte, con los datos
trar la Autorizacidn emitida por las diferentes Entidades
factura correspondiente

Reaiizar el ingreso de los pacientes al sistema ce informacion y registro de

los datos requerides, con previa verificazion
de cerechos en las diferentes bases de datos y aulorizaciones fis

iCas y azu vez registre de autorizacion en la factura

{S-Azignar citas y facturar las actividades por prostacion de servicios de salud a los ustarics en los
{diztintos servicios y/o puntos de Ftencidn de ta Subred.

Asignacion de citas medicas prioritarias en agentamiento de caca mes.

16. Notificar los casos de pad
. autorizacion, identificacién o doa
(social, sepln formato,

los

rticulares,
N

<an alguna i ia en la afliacicn,
segin sea el caso al drea de wabajo

Se Informa al area corespendiente las incosistencias enconirades de Jos pacient

es paniculares, suspendidios, ¢ sin
seguridad sogial para cefinir 12 linea de pago .

{7.Verificar la corrects admisién del

paciente Solicitando los ajustes cuando asise requiera, registrando
/o actualizando a informacion res

pectiva del usunric,

Realizar el ingreso de los padienies al sistema de informacion y regisiro de ios datos requeridos, con previa venfcacidn
de derechos en las di

iferentes bases de datos y realizer los cambio de pagader en el caso de division de cuenia entre los |
servicios,

8. Racer hrmar factura de venta al usuario y dehnir linea de pago

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

resolucidn 3574 de 2000

9. Recaudar valor de los copagos ¥/© cuotas de recuperacian conforme 2 1o enelacuerdo [Se roalizaron los correspendientes cobros de €opagos, CUCIas €6 recuperacion de 105 SoMvicias prestados. |
260/2002 y decreto 2357/1995 y resolucion 5592 de 2015
" i
: !
10, Soperta la factura de vents con € regiztro de & y s sop ajustados a

irega de facturas con sus respectivos soportes seqlin resglucion 33

74 de 2000 y tiempos segdn l0s ineamenios
entregados por el area de p

re auditona y facturacion para su previa verificacion y develucion si es necesaria

3. Hacer cierre diario y traslado de caja para entrega al cajero pringipal

jrelzcionadas en 1a entrega de li::rp de recaudo

Oiariamente se elaboran los arquecs de caja y {raslados y relacidn de facturas por concepias de copages. Y letras

|12. Entrega diaria de facturas de manera organizada en 12 central de cuentas, armado de cuentas del
|Fonde Financiera Distrital de Salud y FOSYGA con reporte del sistema “factura por usuario detaliade”.
i

Entrega de facturas <on sus respectivos soporte y reporte en los  tiempos segun los lineamientos eniregados par el
area de pre auditoria y faciuracidn pars su previa verificacion y devolucion si2s necesaria.

;:3 Refacturar servicics de salud (cambio de pagador} cuando se requiers

Se realzara solicitud de nota credite cuando se r

equiera por el area de faciuration ya sea por cambio de pagador,
subfacturacion y/o sobrefacturacion.

|26, Reportar al Tecnico delegado 2z facturas objets de anulacion con 13 usal

ifacturacién y tesoreriz si tiene copagos realizados. Y en

Diligenciar respectivamente ¢l acta de anulacion con sus respeciivos vis!

4

tiempos estipulados por el area de facturacion (24 haras

3 buenos por parte de pre auditona, jefe de
rega de esta con sus respectivos remplazos silos tiene, en los

).

I
1
T
I15Elaborar log reportes de facturacidn del drea asignada.
|

Se elabere los reportes de ‘.'adur:‘.\::ién del area asignada.
Y

;16. Generar I» factura de acuerdo al procedimiento doy alos

iSempoz asignades.

deleyyenlos

Se Generaro la factura de acuerde al procedimiento establecide y 2 los requerimientos e ley y en los tiempos asignados.

17. Y las demas acBvidsdes consignadas en el contrato por OPS{asistir a

o req P
el area de facturacion).

Apayar las act s inherenles al objeto del contrato para el mejoramiento contnuo,

OBSERVACIONES:.

TOTAL A PAGAR: $2.438.068,00D0S MILLONES CUATROCIENTOS OCH

ENTA Y OCHO MIL SESENTA Y OCHO PESOS MDAICTE

F L]
-~ 1
oG g
|

r\ﬁv'T-'-\fa

NOMBRE DEL CONTRATISTA : MARIA DE LA CRUZ
VANEGAS DAZA

CC 52418045

FECHA:28/02/2026

|
|
!‘F

rima de recibido supervisor: ERIKA PACLA ROJAS URREGO

DIRECTORA FINANCIERA

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto a I certificacién que expida el supervisor.
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