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'GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION UNIDAD: ENGATIVA

No. DE CONTRATO: 2593-2025 Dia Mes | Afio | Dia Mes | Afio
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ERIKA PAOLA ROJAS URREGO 1 3 2025 3 3 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SERGIO MORA TENGONO DOCUMENTO: C.C. 1010201926

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR ADMINISTRATIVC 1l

TOTAL DE EJECUCION (% ): __100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

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

Se realizo actividades que contribuyercn al mantenimiento y mejora del Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad \nAstiluciona\
durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los componentes del Sistema unico de
Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacion.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimienta y
mejora de los Ejes del Sisterma Unico de Acreditacidn: Gestién del Riesgo, Humanizacion
de la Atencion, Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestion de
la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las respensabilidades asignadas,

Se realizo estrategias para el mantenimiento y mejera de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo,
Humanizacion de la Atencidn, Transformacion cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnalogia, Atencién
centrada en el usuario y Responsabilidad social.

3.verificacién de estado de afiflacién de los usuarios en los diferente aplicativos {Fosyga,
comprobador de derechos de la SDS de Bogotd, bases de datos de capitacion, DNP,
escolares, entre otros,

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

4.Realizar la admision de los pacientes en el sistema de informacién de la Subred Norte,
con los datos obligatorios requeridos v verificar y registrar la Autorizacién amitida por
|as diferentes Enndades Respensables de Pago y registrarla en la factura
carrespondiente

Se realizo el ingreso de los pacientes al sistema de informacien y registro de los datos requeridos, con previa verificacién de
derechos en las diferentes bases de datos y autorizaciones fisicas y a su vez registro de autorizacion en la factura,

5. Registrar diariamente en el sistema de informacion los servicios prestados a los
usuarios, previa verificacion de los soportes de la atencion e informando
lepertunamente las inconsistencias encontradas,

Se realizo a diario el carge de los servicios de los pacientes por los servicios requeridos.

6. Cerrar el ingreso al momento del Egreso de los pacientes de servicio de Urgencias
/o Hospitalizacién cuande se dé el alta y generar Ia factura con todos los cargos de los
servicios prestados,

Generacion de factura con todos los servicios prestados durante su estancia,

7. Generar |os cortes de factura y divisién de la misma en caso de ser requerido por
icambio de pagador.

Generacion de factura por los tipos de contratacion envento y capita segln el servicio.

B. Generar corte de cuenta y cerrar |a factura de capitacion cuando al paciente se le
defina la conducta.

Realizacion de facturas con sus respectives cortes

9. Notificar los casos de pacientes particulares, suspendido o con alguna inconsistencia
en la afiliacién, autorizacion,

Se le Informa al area de autorizaciones y admisiones, y trabajo social de los pacientes particulares o con alguna incesistencia en su
estado de afiliacion.

10. Verificar la correcta admisién del paciente solicitando los ajustes cuando asf se
requiera, registrando y/o actualizando la informacién respectiva del usuario,

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

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

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

12. Soportar la factura de venta con el registro de atencion correspondiente y los
soportes ajustados a resolucion 3374 de 2000

Entrega de facturas can todos los soportes para sus respectiva radicacién y pre-auditoria.

13. Hacer cierre diario v traslade de caja para entrega al cajero principal

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

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

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

1S. Reportar al Tecnico delegado las facturas objeto de anulacién con la causal

Entrega de acta de anulacién con su respectivos soportes y remplazos 2l area de facturacién (24 horas

16. Refacturar servicios de salud (cambio de pagador) cuandoe se requlera

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

17. ¥ las demas actividades consignadas en el contrato por OPS [asistir a capacitaciones
requeridas por el area de facturacion),

Apoyar las aclividades inherentes al objeto del contrata para el mejoramiento continuo,

OBSERVACIONES: /

TOTAL A PAGAR (Nﬁmg’m y letras): $2'208,378 (DOS MILLONES DOCIENTOS OCHO MIL TRECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS MICTE)/_‘
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" SERGIO MORA TENGONO
C. 10102019267 / /. /... /c./m/;

Fecha: 31/,
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Firma de recibida supervisar, PAQUA HOJAS URREGO

DIRECTOR FINANCIERO
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Nota: Este informe de obl]gacﬁnes para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




