CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERS|ON: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
- k EEH' 16!02!2{]18

GME!FIE DEL c
TIPO DE DOCUMENTO
CORREO

IPROCESO:
SERVICIO:

109551

Centro de :
COSto Yo costo "o

CENTRO DE COSTOS |

costo % casto e

BANCO | T2 TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA EANGAFIIA =l -

NUMERO DEC{}NTHATD vvw:;mm \: 02612026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 : ; 165| FECHA 22/01/2026| NUMERO DE CRP: 1 121391 FECIHA 01/02/2026
|

OBJETO: JPRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/ ASISTENGIAL EN

| ' i DIA | MES | ANO DIA ||MES | ANO
PERIODO EEHTIFIDADP ! PESDE o1 07 5026 HASTA 38 0 5026
TIPO SERVICIOS | JAdministrativo RESERVA DE GLOSA 2% 0
VALOR MES B 33|? 276[VALOR LETRAS |
OBSERVACIONES: (Descuentos, ijcapacidades, licencias de matemnidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra hovedad que repercuta en
el pagﬂ de hc:nﬂrarH::E, allwms irib ut i0s) Eél de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. '

.....

| VALOR TOTAL DEL C{}NTHA'ED MAS ADICIONES: 9,349,104
VALOR EJECUTADO: | | 4,674,552
VALOR A PAGAR AL GﬂNTHATlsT;u.; 2,337,276
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR/EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: | | | 0
SALDO POR EJECUTAR: | | 4,674,552
PDHCENTA..IE DE EJE{:umO, : ) 50.00 %

a venilca el curnpilmlemu del rq imo valor de los apmtes aE smtama dasegurldad suctal en saludy pensio
ONOrarios mfermres a $2 2?1 3

= e
L]

47654854 | 280,200 3 42,700 35,100 576,900
' 0 0 0 O

El supervisor del contrato haca: conslar gue los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y son 'r.rarao$.
!

Dado en Bogota. Lo anterio el pago pertinente. Cordialmente,

NDMBHE _ F!HM DEL :.-LJPEFWFSGH NDME!HE y FIRMA DEL GG -

Notz: En el evento de ausencia delisupervisor principal| se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supeivisor epcargado,
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERWEIDﬁ

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S|E.
GESTION CONTRACTUAL

BAGINA - 1 DE 1
HECHA: 07/11/2024

e oy oy e

e

2VISOR: PAOLA ROJAS URREGO

EUHT Tl‘.‘l: Prestar sanrs profesionales y de aa ntiﬁn como ; :
procesos y qutﬂdquiEHt% de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. de acuerdo a las|necesidg

UNIDAD: SUBA

PERIODO
CERTIFICADO

T, W T

los diferentes
a mstitucion.

2.Contribuir con &l mejoramiento del 5i
Institucicnal.

acreditacion.

s LE L e LLadl Bidi e
jofa de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacidn:
Gestion del Rieggo, Humanizacidn de la Atencidn, Trarsformacion cultural,
Gestion clinica excelerte v segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién
centrada en el gsuario ¥ Responsabilidad social, acords al desarrollo de las

3.Aportar lo necesario para [a implementacion y

4. Asistencla a capacitacicnes pravistas por la Sub

T. Aportar al maniemmiento del Sistema Dbi"lgatnFﬁ de Garantia de la Calidad [nstitucional.
ma Okl

torio de Garantia de |a Calidad

ntenimiento del Sistema Unico de

¥ enmarcada en la humanizacion de nu
linformacidn. 4.Ingresa vy registro de info

Adoptar las acCiones necesarias para rnHi"mizar

facturacidn gque afecten las finanzas de ia Instituci r|1 I.Brindalr una atencion calida, respetuosa
o proceso 3. Manejo apropiado del sisterma de
?'nﬁa ble al sisterna de informacidn

|

!‘rna:iﬁn g

Jld. 5.Ingreso de informacidn confiable al
i

riesgos de de| proceso de |a

> estade de afiliacian de los usuarios en tos diferente
za, comprobador de derechos de la 5D5 de Bogotd, bases de
cion, DNP, escolares, entre otros,

3. verificacién ¢
aplicatives (Fos|
datos de capitz

verificaciin de estads de afillacidn de los ssdaros en I:mi'ras de datnls ce |a secrefaria de sajud

4.+ Realizar el Ihgreso de los pacientes en el sistema de informacion de la
Subred Morte, don los datos obligatorios requeridos y verificar y registrar la
Autorizacion emitida por las diferentes Entidades Responsables de Pago v
registraria en |3 factu r:l correspondientea.

Ingreso de los paclentes en el sisiema dea inf

de Pago

requeridos, verficacion y mgisin da la Autonzacion e

:rrma:iﬁrl"ﬁ le Subred Morte, con los datas cbligatorios
itida por ias diferentes Entidades Responsables

oportunamente |as int::lm_r.'lsten[:ias encontradas.

5.» Registrar digriame ite en el sistema de informacion los servicios prestados
a los usuarios, previa verificacion de los soportes de la atencidn e informando

Registro diano en el sistema de informacion
de los soportes de la afencisn e informe op

los 58 :'uﬁ pmﬁmjua'a los usuaros, previa verficacion
o de |95 inconsishe

icias pncontradas, ‘

B.* Cerrar el ingreso al|memento del Egreso de los pacientes de servicio de
Urgencias y/o Hospitalizacidn cuandoe se de el alta y gensrar [a factura con
todos los cargos de losservicios prestados.

Bgrese

Ganeracion de la faciura con todos |los cargas de |as sur'!ﬁn:.ins prusl%:dns al paciente, al momenio de su

B. Generar come|de cuenta vy cerrar la factura de capitacién cuando al paciente sa e
defina k& cond

Corte ce cuenta y cierre de la factura de capitaciy

cuando al paciente s e deflna kb conducta.

I= Generar los oproes de ["acmm'f divisién de la misma en caso de ser requeride por
cambio de pagador,

Cortes de factura y divisicn de la rnETna e :asl:

de ser rﬂl:ﬂ.]ﬂﬁd-ﬂ porcambio de pagador.

. Notificar los c3sos de pacientes particulares, suspendido o con alguna
inconsistencia e la afiliacion, autorizacion,

afil

Wotificacion de |os casos de pacienies ptt;r;ula
n, &

uspendido|o con alguna inconssience en la
utarizacion,

10, Verificar la cgrrecta agmisién del paciente solicitands los ajustas cuando asi se
|requiera, registrendo y/o actualizando [a informacién respectiva del usuario.

Verfficar ka correcta admisién del paciente selicitande |ps ajustes cuando asi se requiera, registrando y/fo
actualizande la ifformacién|respactiva del usuerio.

11. Recaudar valpr de Ingcepagns v/o cuctas de recuperacion conforme a lo
jestablecido en e| acuerdg 260/2004 v decreto 2357/1945 v Resolucion 5592 de 2015

Recaudo de los copagos y/o cuotas de recuperacion forme a o establecido en el acuerdo 26072004
ydecreto 235711995 y Reso

luchén 55092 de 2015

ura dj venta con 2| registro de atencidn comrespondiente v kos
soportes ajustadios a resglucién 3374 de 2000,

Soportar |3 factura de venta con el regs

13, Hacer cierre Hiario y TE?EIEK_:'IJ de cafa para entrega al cajero principal,

Hacer cierre dlario v tras

fi r.'urrtspjndinrrh: ¥ los soportes ajustados a

J #l-ara En'rreda &l capero principal

14. Entrega diarils de fact
de cuentas del Fpndo Fi _
“facturs por usufrio de_E'E lade”,

ras de manera organizada en (a central de cuentas, armado
nciero Distrital Ei_: Salud y FOSYGA con reporte del sistema

Financiers Distrital de Salud v FOSYGA

Entrega diaria de facturas de manara ﬁrgan]uﬂa &n la Lnr.ral de cJenﬂs, armado de cuentas del Fondo
con-reporteldel sistama “factura por usuaric detaflado”. .

15, Repotar al Tidcnica +!ega.dn las facturas objeto de anulacién con ia causal

Reporta de |as facturas o

et de a‘l Cion mnla respectiva cauwsal

16.Refacturar 5q'uiti:rs db salud [cambio de pagador} cuando se reguiera,

Refarturar serviclos de saj

L Ir.amhi-!'l e pagader) cuando se regquiera

17.% las demas i:t‘ruhdadbs consignadas en el contrato por OFS,

Damas actividades| :un.i'ignaél‘s en &l confrate par OPS

OBSERVACIDNES:

TOTAL A P DOS_MILLONES T

CEE iR n o ey e m P S e o 3O IR

" Nota: Este informe de cbligaciones para ap

L T A

R

T T & — b

ECIENTOS TREINTA ¥ SIETE MIL DO

=i

DIREGTORN EINANCIERA

rcbacién es

uj a la certificacion que expida el superyi

8
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