INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS \CIEO;);?C?N _A:"CT'F'“
SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORTE E.S E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/0 SERVICIO: FACTURAGION ' UNIDAD:
No. DE CONTRATO: 2603-2025 Dia |Mes | Ao | Dia | Mes Afio
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ERIKA PAOLA ROJAS URREGO 1 |04 |2026| 30 | 4 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MORA TENGONO SERGIC | DDCUMENTO: C.C 1010201936

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de

apoyo a la gestidn como AUXILIAR ADNINISTRATIVO il dentro de los diferentes procesos y procedimientos

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. de acuerdo a las necesidades de |a institucidn,

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejara del Sistema Obligatoric de
Garantfa de la Calidad Institucional durante el desarrolic de las
respensabilidades  aslgnadas, en el marco de operacién de los
componentes del Sistema unice de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calldad, Sistema Unice de Acreditacién y Sistema de
Informacicn.

1. Aportar al mantenimlento del Sistema Obligaterio de Garantfa de la Calidad Instituctonal. 2.Cantrlbuir con et mejoramiente
del Sistema Obligatorio de Garantfa de fa Calldad institucional.

3.Aportar lo necesarlo para la implementaclén y mantenimiento del Sistema Unlco de acreditacién.

4. Asistencia a capacitaclones previstas por la Subred. 5.ingresa de informacién confiable al Sistema de informacidn,

2.Desarrollar las estrateglas definidas a nivel institucional para el
mantenimlento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacian:
Gestién del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformacién
cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnclogia,
Atenclén centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las respansabilidades asignadas.

Adoptar las acciones necesarias para minltnizar fos riesgos dentro def proceso de la facturacién que afecten las finanzas de la
Institucién 2.Brindar una atencién calida, respetuosa y enmarcada en la humanizacién de nuestro process 3. Manejo
apropiado del sistema de informaclén. 4.Ingreso y registre de informacion conflable al sistema de informacidn

J.verficacion de estada de aflllaclon delos usuarics en los diterente
aplicativos (Fosyga, comprobador de dereches de |z SDS de Bogota, bases

Realizacion de facturas son sus respectivos soportes fisicos de las diferentes bases de datos para su pravia
verificacion

de datos de capitacion, DNP, escolares, entre otros.
4.Realizar la admisién de los pacientes en el sistema de informacién de la

Subred Norte, con los datos obligatorios requeridos y verlficar y registrar
la Autorizacidn emitida por las diferentes Entidades Respensables de Pago

Se realize 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, Reglstrar diariamente en el sistema de Informacidn los servicios
prestados a los usuarios, previa verificacion de los soportes de la atencidn
e informando oportunameanite las inconsistenclas encontradas.

Se realizc a diaric el carge de los servicios de los pacientes por los servicios requeridos.

6. Cerrar el ingreso al momento del Egreso de las paclentes de serviclo de
Urgenicias y/o Hospitalizacidn cuando se dé el alta y generar la factura can
todos los cargos de los servicios prestados.

Generacion de factura con todos los servicios prestades durante su estancia.

7. Generar los cortes de factura y divisién de la misma en caso de ser
requerido por cambio de pagador.

Generacion de factura por os tipos de contratacion envente y capita segun &l servicio.

8. Generar corte de cuenta y cerrar la factura de capltacidn cuando al
paciente se le defina la conducta.

Realizacion ge facturas con sus respectivos cortes

9. Notificar los casos de pacientes particulares, suspendido o con alguna
inconsistendia en la afiliacidn, auterizacidn.

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

U Verlficar la correcta admlsion del padente solicitande Tos ajustes
cuando asi se requiers, registrands y/o actualizande la infermacién

se realizo |a verifiacion de derechos de los usuarios a facturar y hospitalizados, se realizo la actualizacion de la
informacion de los usuarios requeridos.

ﬁ;gﬁcﬁva ]qel usyarlo
" Recaudar valor de 105 COPAEDs y/0 cuotas Ot recuperacion conforme a
lo establecido en el acuerdo 260/2004 y decreto 235771995 y Resolucién

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

5592 de 2015
12. Soportar la factura de venta con el registre de atencién
correspondiente y los soportes ajustadas a resoluctén 3374 de 2000

Enirega de facturas con todos los soportes para sus respectiva radicacion y pre-auditeria.

13, Hacer cierre dlarioy traslado de caja para entrega al cajero principal

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

TZ. Enfrega diarla de facturas de manera organizada en [a central de

cuentas, armade de cuentas del Fondo Financiero Distrital de Salud y

Entrega de facturas can todos los sopertes para sus respeciiva radicacion y pre-auditoria

FO. ort tema "faj suar lada".
15. Reportar al Técnico delegado las facturas objete de anulacién conla
causal

Entrega de acta de anulacion con su respectivos soportes y remplazos af 4rea de facturacion (24 horas

16. .Refacturar serviclos de salud {cambio de pagador) cuando se requlera

Entrega de solicitud de nota a credito para su respactiva refacturacion.

17. Y las demas actividades cansignadas en el contrata por OPS {asistir a
capacitactonas requeridas por el area de facturacion).

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

COBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Nimaro y letras): M/ICTE ($)$2.493.330( DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS MICTE)

MORA TENGOND BERGIG/ 7/
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Nota: Este informe de obligaciones para aprabacion estard sujeto ala certificacion que expida el supervisor.




