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GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
IJAREA Y/Q SERVICIO: FACTURACION UNIDAD: ENGATIVA
No. DE CONTRATO: 5030-2025 Dia |Mes| Afio | Dia | Mes Afio

PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: RAFAEL GUILLERMO OCHOA ORTIZ 1 9 |2025| 30 9 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SERGIO MORA TENGONO DOCUMENTO: C.C 1010201926

(OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién 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 necesidades de la institucién.

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|l. Aportar al mantenimiento del Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional. 2.Contribuir con el
responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de losimejoramiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional. <

componentes del Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para elf3.Aportar lo necesario para la implementacién y mantenimiento del Sistema Unico de acreditacidn,

Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema deld. Asistencia a capacitaciones previstas por la Subred. S.Ingreso de informacién confiable al Sistema de informacion,
Informacion.

2.Desarrollar las estrategias definidas 2 nivel institucional para el

mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: - . oo . i :
2 4 b s i del proceso de la facturacién que afecten las finanzas de Iz
Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencién, Transformacidn Adoptar las acclones necesarias para minimizar los riesgos dentro p cturacion que

Lo s s - [Institucidn 2.Brindar una atencidn calida, respetuosa y enmarcada en la humanizacién de nuestro proceso 3. Manejo
cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnologia A § 2 o 4 4 = by ; ¥ s

bt B el 4 4 . 4. nfiabl cion
Atencién centrada en el usuario y Respomsabilidad social, acorde 4i[@propiado del sistema de informacion. 4.Ingreso y registro de informacién confiable al sistema de informa
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

3.verificacién de estado de afiliacidn de los usuarios en los diferente TRper . < 9 .
aplicativos (Fosyga, comprobador de derechos de la SDS de Bogots, Realizacion de facturas son sus respectivos soportes fisicos de las diferentes bases de datos para su previa

bases de datos de capitacién, DNP, escolares, entre otros. verificacion

;hﬁzgz;;';:d:;i:'ﬁ; g:tlc';“: ggl?:a"t'gﬁfoi::‘;zz;;’;s 33 éz';‘c’cr;::f;e";‘i‘ar a[f Se realizo el ingreso de los pacientes al sistema de informacion y registro de los datos requeridos, con previa
la Autorizacién emitida por las diferentes Entidades Responszbles de verificacion de derechos en las diferentes bases de darnsfy autorizaciones fisicas y a su vez registro de
Pago y registrarla en la factura correspondiente autorizacion en la factura.

5. Registrar diariamente en el sistema de informacidn los servicios

prestados a los usuarios, previa verificacion de los soportes de la Se realizo a diario el carge de los servicios de los pacientes por los servicios requeridos.
atencion e infermando oportunamente las inconsistencias encontradas.

6. Cerrar el ingreso al momento del Egreso de los pacientes de servicio

de Urgencias y/o Hospitalizacién cuando se dé el alta y generar la factura Generacion de factura con todos los servicios prestados durante su estancia.
con todos los cargos de los servicios prestados.

7. Generar los cartes de factura y divisidn de la misma en caso de ser ; . B & = i
requerido por cambio de pagador. Generacion de factura por los tipos de contratacion envento y capita segin el servicio.

8. Generar corte de cuenta y cerrar la factura de capitacién cuando al s :
paciente se le defina la conducta. Realizacion de facturas con sus respectivos cortes

- Notificar los casos de pacientes particulares, suspendido o conalguna | Se le Informo al area de zutorizaciones y admisiones, y trabajo social de los pacientes particulares o con alguna

inconsistencia en la afiliacion, autorizacion. incosistencia en su estado de afiliacion.

10. Verificar la correcta admisidn del paciente solicitande los ajustes . I . _— . .

cuzndo asi se requiera, registrando y/o actualizando la informacion se realizo la verifiacion de derechos 'de los u§uann:usI a facturgry hosplt%hzados, se realizo la actualizacion de la
respectiva del usuario. informacion de los usuarios requeridos,

11. Recaudar valor de los copagos y/o cuotas de recuperacién conforme

a lo establecido en el acuerdo 260/2004 y decreto 2357/1895 y Entrega de recaudos, arqueos de caja, traslados y reportes de facturas diariamente.
Resolucion 5592 de 2015

12. Soportar la factura de venta con el registro de atencién " S o
correspondiente y los soportes ajustados a resolucién 3374 de 2000 Entrega de facturas con todos los soportes para sus respectiva radicacién y pre-auditoria.

13. Hacer cierre diario y traslado de caja para entrega al cajero principal Entrega de recaudos, arqueos de caja, traslados y repories de facturas diariamente.

14. Entrega diaria de facturas de manera organizada en la central de

cuentas, armado de cuentas del Fondo Financiero Distrital de Salud y Entrega de facturas con todos los soportes para sus respectiva radicacion y pre-auditoria
FOSYGA con reporte del sistema "factura por usuario detallado".

15. Reportar al Técnico delegado las facturas objeto d lacién eon | ” : F z
J——"Y F g Sest ISk Beanuia e Entrega de acta de anulacidn con su respectivos soportes y remplazos al &rea de facturacion (24 horas

16. .Refacturar servicios de salud (cambio de pagador) cuande se requiera Entrega de solicitud de nota a credito para su respectiva refacturacion.

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 contrate para el mejoramiento continuo.

(OBSERVACIONES: $2°920.758 (DOS MILLONEEﬁNOVECIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MICTE)
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- ONO Firma de recibido supervisor : RAFAEL GUILLERMO OCHOA ORT(Z - )IR?/ TOR FINANGCIERD (E}
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LLhs oo o Rlhorrs 1010201926

Nota: Esfe informe de obligacicnes para aprobacion estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.



Rafael Ochoa Ortiz


