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GESTION DE CONTRATACION
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AREA Y/0 SERVICIO: FACTURACION UNIDAD: CES SUBA
No. DE CONTRATO: 2556-2025 | Dia |Mes | Ao | Dia Mes | Aifo
- PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Dra, E_RIKA PAOLA ROJAS URREGO 01 06 | 2025 | 30 06 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIAN JARAMILLO ENRIQUEZ

DOCUMENTO: 79.493.406

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios profesiona

institucién.

les y de apoyo a la gestion como AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il dentro de los

diferentes procesos y procedimientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Cantribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantla de |2
Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco

1. Apartar al mantenimeinto del Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad Institucional. 2. Contribuircon el
mejoramienta del Sistema Obligatorio de Garantia de s Calidad Institucional. 3. Aportar lo necesaria para la

de operacidn de los componentes del Sistema tnico de Habilitacidn, Auditoria para el
Mejoramiento de |a Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacion.

tacion y manter 1to del sistema Unico de acreditacion. 4. Asistencia a capacitaciones previstas por la

Subred. 5. Ingreso de informacion confiable al sistema de infromacidn,

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora
de los Ejes del Sistama Unico de Acreditacion: Gestién del Riesgo, Humanizacidn de la
Atencidn, Transformacidn cultural, Gestidn clinica excelente y segura, Gestidn de la
Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrolio
de las responsabilidades asignadas.

1. Adoptar las acciones necesarias para minimizar los riesgos dentro del proceso de facturacién que afecten las finanzas
de la Instritucion. 2. Brindar una atencion calida, respetusa y enmracda en la humanizacién de nuestro proceso. 3.

Manejo apropiado del sistema de informacién. 4. Ingreso y registro de informacion confiable al sistema de infromacian,

| i
Lverificacion de estado de afiliacién de los usuarios en lgs diferente aplicativos (Fosyga,
comprobador de derechos de la SDS de Bogotd, bases de datos de capitacidn, DNP,
escolares, entre otros, |

verificacidn de estado de afiliacion de los usuarios en bases de datos de la secretaria de salud

2.Realizar la admisién de los pacientes en el sistema de informacidn de la Subred Norte,
con los datos obligatorios requeridos y verificar y registrar |a Autorizacién emitida por las
diferentes Entidades Responsables de Pago y registrarla en |a factura correspondiente

Ingreso de los pacientes en el sistema de Informacidn de la Subred Norte, con los dates obligatarios requeridos,
verificacion y registro de la Autorizacién emitida por las diferentes Entidades Responsables de Pago

3.Asignar citas v facturar las actividades por prestacidn de servicios de salud a los usuarios
en los distintos servicios y/o puntos de atencidn de la Subred.
L

facturar las actividades por prestacion de servicio de salud en los diferentes puntos de la subred

4. Notificar los casos de pacientes particulares, suspendido o con alguna inconsistencia en
la afiliacion, autorizacidn, identificacion o d_ucumem'm_:iéh de los pacientes segin sea el
caso al drea de trabajo social, seglin formato, i

notificacion de las Incosistencias presentadas por pacientes particulares, suspendidoso con irregularidad en la afillacion y
autorizacion o documento

5.Verificar Ia correcta admisian del paciente Solicitando los ajustes cuando asl se requiera,
registrando y/o actualizando la Informacién respectiva del usuario.

verificacion de la admicion del paciente solicitando los ajustes cuando se requiera

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

se genera factura en linea de pago correspondiente y su respectiva firma de usuario y funcionario

7. Recaudar valor de |os copagos y/o cuotas de recuperacién conforme a lo establecido en
el acuerdo 260/2004 y decreto 2357/1995 y resolucién 5592 de 2015

se retaud—a_:‘u—p_ag‘u ¥ cuata de 'r}::uperatiun conforme a lo establecido en el acuerda 260/2004 y decreto 2357/1995 y
resolucién 5592 de 2015

8, Soporta la factura de venta can el registro de atencién correspondiente y los soportes
ajustadosa resolucidn 3374 de 2000 4

Soportar la factura de venta con el registro de atencidn correspondiente y fos soportes aJustados a resolucion 3374 de
2000

9. Hacer cierre diarfo y traslado de caja paré entrega al cajero principal

Hacer cierre diario y traslado de}:aja para entrega al cajero principal

10. Entrega diaria de facturas de manera organizada en |a central de cuentas, armado de
cuentas del Fondo Financiero Distrital de Salud y FOSYGA con reporte del sistema "factura
por usuario detallado”,

Entrega diaria de facturas de manera org.agiz.ada en la central de cuentas, armado de cuentas del Fondo Financiera
Distrital de Salud y FOSYGA con reporte del sistema "factura por usuario detallado”.

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

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

Tzﬁsnrlar aT'Fe?rufcu delegado las factura§ objeto de anulacién can la causal
- L

reportar al tecnico delegado las facturas objeto de anulacion y causal |

13Flaborar los reportes de facturacién del drea asignada.
‘ !

elaborar los reportes de facturacion del area asignada

14 Generar |a factura de acuerdo al procedimiento establecido y a los requerimientos de
leyy en los tiempos asignados.

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

15. Y las demas actividades consignadas en el contrato por OPS

Y las demas actividades :unsig_nadas en el contrato por OPS

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: ( $3.205.710 ) TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS MICTE.

Fecha : 30/06/2025

Firma de recibido supervisor:

/

7 3
FIR| L CONTRATISTA, el e

/

FABIAN JARAMILLC ENRIQUEZ CC: 79.493.406 DE BOGOTA

Dra. ERIKA PAOLA ROJAS URREGO

DIRECTORA FINANCIERA

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



