
Secretarla de Satu

Subred Integrada de  Servicios ce Salad

Norte E.S.E.

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU

ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E

CÓDIGO: AP-CT-F-16-05

VERSIÓN: 5

PÁGINA: 1 DE 1

FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MEDINA RODRIGUEZ JESSICA MARIA 426830

TIPO DE DOCUMENTO Cedula No.

CORREO medinar123456@gmail.com CELULAR

1095510590

hutl

PROCESO: acturación

SERVICIO: turacion UNIDAD: Suba

CENTRO DE COSTOS

Centre de

costo %
Centro de

costo

Centro de

costo %
Centro Centro dde
costo

Cantro deCentro de

costo

CerCentro de

costo
%

A00

BANCO 12 TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 451800102936

NÚMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0261-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 165 FECHA 22/01/2026 NÚMERO DE CRP: 1 12139 FECHA 01/02/2026

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN
DIA MES

PERIODO CERTIFICADO DESDE
01 02

ANO

2026

DIA MES AÑO
HASTA

28 02 2026

TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% 이

VALOR MES 2,337,276 VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra

el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

novedad que repercuta en

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO:

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

TOTAL HORAS CONTRATADAS:

TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR A LIBERAR:

SALDO POR EJECUTAR:

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN:

VALORES

9,349,104

4.674.552

2,337,276

186

186

0

4.674.552

50.00%

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 mínimo legal vigente.

PLANILLAVALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARLVALOR CAUA TOTAL PLANILLA
47654854 218,900

0

280,200 3 42,700

0

35,100

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

576.900

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

ROJAS URREGO ERIKA PAOA

NOMBRE FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal se adjunta documento media

z
MEDINA RODRIGUEZ JESSICA MARIA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

e avala que esta certificación sea firmada por supervisor encargado.
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NorteESE

ÁREA Y/O SERVICIO: FACTURACIÓN

NO DE CONTRATO 0261-2026

INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE.

GESTIÓN CONTRACTUAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ERIKA PAOLA ROJAS URREGO

NOMBRE DEL CONTRATISTA JESSICA MARIA MEDINA ROE

CÓDIGO: AP-CT-F-50

VERSIÓN: 4
PÁGINA: 1 DE 1

FECHA: 07/11/2024

UNIDAD: SUBA

PERIODo

CERTIFICADO

Di Mes Año Día Mes Año

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestión 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 necesicades de la institución.

TOTAL DE EJECUCIÓN (%): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de

Garantía de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las

responsabilidades asignadas, en el marco de operación de los componentes

del Sistema único de Habilitación, Auditoria para el Mejoramiento de la

Calidad, Sistema Único de Acreditación y Sistema de Información.

2.Desarrbilar las estrategias dennidas a niver institucionai para а

mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Único de Acreditación:

Gestión del Riesgo, Humaniz a Atención, Transformación cultural,

Gestión clínica excelente y segura, Gestión de la Tecnología, Atención

lidad social, acorde al desarrollo d

3.verificación de estado de afiliación de los usuarios en los diferente

aplicativos (Fosyga, comprobador de derechos de la SDS de Bogotá, bases de

capitación, DNP, escolares, entre o

4.. Realizar el ihgreso de los pacientes en el sistema de información

bred Norte, con los datos  o queridos y verificar y registr

Autorización emitida por las diferentes Entidades Responsables de P

gistrarla en la factura correspondiente.

trar diariamente en el sistema de información los servicios prestados
evia verificación de los soportes de la atención e informando

te las inconsistencias encontradas

rrar el ingreso al momento del Egreso de

Urgencias y/o Hospitalización cuando se dé el alta y generar la factura co

todos los cargos de los servicios prestado

e cuenta y cerrar la factura

mant Calidad Ins

2.Contribuir el Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad
Institucio

3.Ap ción y mante Únic

acreditación

confiable al

Sistema

AdoptarI

factu

entro del proceso de la

atención calida, respetuosa

v enmarcada en la humanización ro proceso 3. Manejo apropiado del sistema de

rmación. 4.Ingreso y registro

ción de

Ingre
n emitida por la

de Pa

Registro Mcios prest rios,

e los sopor inconsis ncont

egreso

la correcta aрш
av/oad

de losi

al pa
Cort y cierre ura d

de la requerido po
Cortes de factura y división de la m

Notifi

do así se Verificar la correcta admisi te se

usuarid pectiva del usuario.

Recaudo de los copagos y/ establecid

2 de 2015eacuerdo 250/2004 y Resolución 5592 de 2015

diente y

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

ade facturas anizada en la central de cuentas, armado

ntas del Fondo Financiero Distrital de Salud  y FOSYGA con reporte del sisteme

usuario deta lado

portar al écnico s  facturas objeto de anulación con la causal

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

de pagador

requiera, registrando y/о

Hacer ciern traslado de caja para entrega al cajero principal

Entrega diaria de denta

Financiero Distrital de Salud y FOSYGA con-reporte del sistema "factura por usuario

Reporte de las facturas a respectiva causal

Refacturar servicios de sai gador) cuando se requiera

or OPS

260/2004

sactividades consi n el contrato por OPS

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR $.2.337,276 DOS MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/СТE

DIRECTOR FINANCIERA

Nota: Este informe de obligaciones para aprobación estará sujeto a la certificación que expida el supervisor.
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