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AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION UNIDAD: SUBA

No. DE CONTRATO: 5045 - 2025 PERIODO Dia | Mes | Afio | Dia Mes Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ERIKA MILENA RODRIGUEZ DIAZ CERTIFICADO 1 08 |2025| 14 08 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA SANCHEZ ZAMUDIO DOCUMENTO: 52463121

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como PROFESIONAL UNIVERSITARIO | 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 institucion.

TOTAL DE EJECUCION (% ): _100

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Aportar al mantenimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional.
2.Contribuir con el mejoramiento del Sistema Obligaterio de Garantia de la Calidad Institucional.
3.Aportar lo necesario para la implementacidn y mantenimiento del Sistema Unico de acreditacign.
4. Asistencia a capacitaciones previstas per la Subred.

5.Ingreso de informacion confiable al Sistema de informacicn.

1. Contribuir cen el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatoric de Garantia de la
Calidad Institucional durante el desarrollo de |as responsabilidades asignadas, en el
marco de operacién de los componentes del Sistema Unico de Habilitacidn, Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacion.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucicnal para el mantenimiento y mejora
de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacién de la | Presto un servicio basado en la humanizacion y respeto con todos los colaboradores de la subred norte y con los
Atencion, Transformacion cultural, Gestian clinica excelente y segura, Gestién de la usuarios, desarrollar mis actividades con la mejor dispasicion y cumplir con las estrategias definidas por la subred como
Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad sccial, acorde al aporte para el sistema Unico de Acreditacion.

desarrollo de las responsabilidades asignadas

3) Prestar sus servicios en las Instalaciones de la Subred Integrada de servicios de
salud Norte E.S.E, como Tecndlogo de radicacion de cuentas médicas, para que se
garantice la radicacion de cuentas ante los diferentes pagadores.

Desarrcllo satisfactoriamente el proceso de radicacion (recepcion, armado y radicacion) de las relaciones de envio de los
diferentes pagaderes de acuerdo a la contratacion vigente.

1. A diario realizo la descarga del correo para la recepcion de las facturas en PDF generadas en las diferentes unidades
de la Subred Norte 2. Se genera informe de las facturas pendientes por entregar y devaoluciones de cada
unidad se comparte archivo por carreo electrenico a les lideres de cada unidad con copia a la Jefe de facturacion

3. Cenciliacion mensual de facturacion del pendiente per radicar con los lideres de las unidades de acuerdo a
cronagrama.

4) Realizar seguimientc a la entrega de la totalidad de las facturas susceptibles de
radicacidn ante los diferentes pagadores.

1. Se genera reporte con el consolidado de las relacicnes de envio generadas y radicadas a cada pagador.
2. Se realiza seguimientc de manera diaria de las facturacion pendiente por radicar de las unidades vs facturacién
generada

5) Llevar el control de las relaciones de envio (Cuentas de Cobro) generadas y las
radicadas.

1. Se genera infarme de acuerdo a la facturacion radicada vs la facturacién pendiente por radicar.
6) Realizar generacion de informes de radicacién de cuentas y lo pendiente por radicar.  |2. Se realiza archivos de factura a factura radicadas per entidad para la agenda financiera del 01 al 15 de cada mes.
3. Se realiza archivos de factura a factura radicadas por entidad para la agenda presupuestal del 01 al 20 de cada mes.

1. Se realiza junto con la lider de facturacién el plan de trabajo para llevar a cabo satisfactoriamente el procesc de

7) Realizar trabajo en equipo con el auditor, facturador y autorizaderes todo lo radicacién.

relacicnade con la facturacion y soportes para el cierre y la radicacion de las facturas del |2. Se realiza fortalecimientos de las actividades a los armadores y radicadores del Area de Radicacién y Central de
area asignada bajo la Coordinacién del Lider de facturacion, admisicnes y Acopio (Auxiliar Administrativo IV-Area de Radicacidn).

autorizaciones. 3. Se realiza seguimiento, control y validacion de las facturas fisicas y PDF que ingresen a la central de acopio a los

armadores de cuentas y radicadores para que se realice su debido proceso de radicacion.

8) Hacer seguimientc y reporte pericdicamente a la lider del drea de los RIPS pendientes
por completar y aprobar por parte de los Técnicos contratistas responsables la
consolidacion de RIPS del drea de la prestacian

Se solicita oportunamente la generacion de los rips de acuerdo a las relaciones de envic generadas para llevar a cabo su
radicacién en los tiempos establecidos segun normatividad.

9) Generar las inconsistencias presentadas en RIPS de toda la Subred Norte, realizar la
verificacién validacién y Radicacion hasta que sean aprobados por Fonde Financiero Se realiza verificacién de los rips generadas y se solicita su comeccion si se evidencia algun error.
Distrital de Salud, vinculados, gratuidad y entes territcriales.

Se realiza cronograma de la ruta diaria que se llevara a cabo los dias de radicacién garantizando la radicacion de las

10) Pro las rutas. s %
) gramar facturas de acuerdo a los tiempos establecides per cada entidad.

11) . Asistir a capacitacicnes, reuniones y aplicar el estricte cumplimiento de lo infermado

= . . ) Asistir a las reuniones y capacitaciones establecidas per la entidad y/c por la lider del proceso.
en las mismas, asi comoe los lineamientos planteados en estas.

12) Y las demas actividades consignadas en el contrato por OPS Apcyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($1.786.030) UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TREINTA PESOS MICTE

\ja [G \ Firma de recibido supervisor _a\ . {

C "‘f\\;._\;ggc@f%m Wil

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: _ANDREA SANCHEZ ZAMUDIO Dra. ERIKA MILENA RODRIGUEZ DIAZ
/Z;C/» _/%» - / Mrrra®, CC: 52463121 DIRECTORA FINANCIERA (E)

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




