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AAREA Y/O SERVICIO: FACTURACION UNIDAD: SUBA

No. DE CONTRATO: 5024-2025 PERIODO Dia | Mes | Afo | Dia Mes Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ERIKA PAOLA ROJAS URREGO CERTIFICADO 1 01 | 2026 | 31 1 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: TRUJILLO CHAPARRO DODAMIN DOCUMENTO: C.C. 1121825780

procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il dentro de los diferentes procesos y

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

TOTAL DE EJECUCION (% ): __100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacion
de los componentes del Sistema tnico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacién.

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

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de
los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanizacién de la Atencién,
Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades
asignadas.

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

3.verificacion de estado de afiliacion de los usuarios en los diferente aplicativos (Fosyga,
comprobador de derechos de la SDS de Bogot, bases de datos de capitacién, DNP, escolares,
entre otros.

Realizacién de facturas son sus respectivos soportes fisicos de las diferentes bases de datos para su previa verificacion

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

Se realizo 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 a su vez registro de autorizacion en la factura.

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

Asignacion de citas medicas.

6. Notificar los casos de pacientes particulares, suspendido o con alguna inconsistencia en la
6 6n de los pacientes segln sea el caso al

afiliacién, autorizacién, o

rea de trabajo social, segin formato.

Se le Informo al area de autorizaciones y admisiones, y trabajo social de los pacientes particulares o con alguna incosistencia en su
estado de afiliacién.

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

Se realizo la verifiacion de derechos de los usuarios a facturar, se realizo la actualizacion de la informacion de los usuarios
requeridos.

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

Todas las facturas realizadas fueron firmadas por el usuario

9. Recaudar valor de los copagos y/o cuotas de recuperacién conforme a lo establecido en el
acuerdo 260/2004 y decreto 2357/1995 y resolucion 5592 de 2015

Se realizé la entrega de recaudos, arqueos de caja, traslados y reportes de facturas diariamente

10. Soporta la factura de venta con el registro de atencién correspondiente y los soportes
ajustados a resolucion 3374 de 2000

Entrega de facturas con todos los soportes para sus respectiva radicacion y pre-auditoria.

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

Entrega de recaudos, arqueos de caja, traslados y reportes de facturas diariamente.

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

Entrega de facturas con sus respectivos soporte y reporte en los tiempos segin los lineamientos entregados por el 4rea de pre
auditoria y 6 para su previa verificacion y i6

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

Se realizart solicitud de nota crédito a las facturas que se requirio por el rea de facturacion ya sea por cambio de pagador,
subfacturacion y/o sobrefacturacion.

14. Reportar al Tecnico delegado las facturas objeto de anulacién con la causal

al area de

Entrega de acta de anulacién con su soportes y (24 horas)

15. Elaborar los reportes de facturacion del area asignada.

Entrega de reportes de facturacion diariamente

16. Generar la factura de acuerdo al y a los requerimientos de ley y

en los tiempos asignados.

Entrega de facturas de acuerdo al procedimiento establecido y a los requerimientos de ley y en los tiempos asignados
(Diariamente)

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

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

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2.208.378( DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE)

Wt

TRUJILLO CHAPARRO DODAMIN

C.C. 1121825780

edha: 3101026

DIRECTORA FINANCIERA

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




