INFORME DE EJECUGION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03
VERSION; 3

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

PAGINA : 1 DE 1
FECHA: 19/05/2022

GESTION DE CONTRATACION

AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION UNIDAD: ENGATIVA

No. DE GONTRATO: 3307-2025 " PERIODO Dia | Mes | Afic | Dia | Mes Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Dra ERIKA PAOLA ROJAS URREGO CERTIFICADO 20 | 02 | 2025 28 2 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CONTRERAS CONTRERAS RICARDO  |DOCUMENTO: C.C. 1070326415

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS AUXILIAR VI

TOTAL DE EJECUGCION (% ): __100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Cantribuir con el mantenimiento y mejora del Slstema Okligatorio de Garantla de la
Calidad Institucional durante al desarrcllo de las respansabilidades aslgnadas, en el marco
de operaciGn de los companentes del Sistema Unico de Habilitaclsn, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema de informacién.

Desarollar las actividades del contrate coma facturador de consuite axterna, aportande lo mejor de mi y epertante para el
mejoramiento continuo de la institucion:

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucicnal para el mantenimiento y mejora
de los Ejes del Sisterna Unico de Acreditacltin: Gestidn del Riesgo, Humanizacién de l2
Atencidn, Transformacidn cultural, Gestidn clinica excelente y segura, Gestidn de la
Tacnologia, Atencidn centrada en el usuaric y Responsabllidad social, acorde al desarrollo
de las responsahbilidades asignadas. '

Brindar trato humanizado.a Informacion oportuna y clara a los usuarios de fa subred norte

A.verificacién de estado de afillacién de los usuarios en ios diferante aplicativos (Fosyga,
comprobador de derechos de |a 505 de Bogotd, bases de datos de capitacldn, DNF,
escolares, entre otros,

Realizacion de faciuras son sus respectivos soportes flsicos de ias diferantes basas de dalos para su previa verificacién

4.Realizar la admisién de los pacientes en el slstema de informacidn de Ja Subred Norte, can
los dlates cblipatorios requeridos y verificar y registrar la Autorizaclan emitida por las
difarentes Entidades Responsables de Pago y registrarla en la factura correspondiente

Se realizo el ingreso de Ios pacientes al sistema de informacion y registre de los dalos requeridos, con previa verificacion de
derechos én las diferentes bases de detos y aulorizeciones fisicas y a su vez registro de autorizacion en la factura.

5. Asignar citas y facturar |as actividades por prestacién de serviclos de salud a los usuarios
en los distintos servicios y/o puntos de atencion de la Subred.

Asignacién da citas medicas.

&. Notificar los casos de pacientas particulares, suspendido o con alguna inconsistencia en la
affilacldn, autorizacian, identificactén a documentacidn de los pacientes segin sea el caso al
&rea de trabajo sacial, segun formata. :

5o le Informa al aras de autorizaciones y admisiones, y trabajo scoial de tos pacientss particulares o con algune incosistencla en
su estado de afiliacién.

7.Verificar la correcta admisién del paciente Solicitando los ajustes cuando asi se requiera,
reglstrande y/o actualizando la informacion respectiva del usuario.

%o realizo la verifiacion de derechos de los usuarics a facturar, se realizo la actualizacion de la infermacion de los ugusrfos
ragueridos.

8. Hacer firmar factura de venta al usuario y definlr linea de page

Todas las facturas rezlizadas fusron firmadas por el usuario

9, Recaudar vslor de los copagos yfo cuntas de recuperacién conforme a lo astablecido en
el acuerdn 26072004 y decrete 23571995 y resclucion 5592 de 2015

Se realizd |a entraga de recaudos, arqueos de cala, traslados y reportes de facturas diariamenta

10, Soporta la factura de vanta can el registro de atencién correspondiente y los sopartes
ajustados a resolucidn 3374 de 2000

Entrega da facturas con todos los soportes para sus respectiva radicagion y pre-auditoria.

11. Hacer cierre diario y traslado de caja para entrega al cajerc principal

Entrega de recaudos, arqueos de cajg, iraslados y raportes de facturas diarlamente.

12. Entrega diaria de facturas de manera arganizada en la cantrai de cuentas, armado de
cuentas del Fondo Financiero Distrital de Salud y FOSYGA con reparte del sistema "factura
por usuario detallade".

Enlraga de facturas con sus respeclivos sapuite y reporte en (o8 tlsmpos segdn los ineamiantos entregados por al drea de
pre auditaria y facturaclén para su previa verificacion y devolucian

13. Refacturar servicios de salud {cambio de pagadar} cuando se requiera

Se raalizard solicitud da nota crédilo a las facturas que se requirld por el 4rea de facturacion ya sea por cambio de pagador,
subfacluracion y/o sobrefacturacion.

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

Entrega de acta de anulacion con su respectives soportes y remplazos al érez de facturacién (24 horas)

15. £laborar los reportes de facturacion del drea asignada.

Entraga de repories de facturacion diariamante

16. Generar la factura de acuerdo al procedimiento estableckio ¥ a los requerimientos de
ley v en los tlempas asignados.

Entrega de facturas de acusrdo &l procedimiento establecido y a'los requerimientos de ley y en os tiempos asignados.
{Diariamente})

17. ¥ las demas actividades consignadas en el contrato par OPS (asistir a capacitaciones
regueridas por el area de facturacion).

Apoyar las eclividades inherentes al objsto del contrato para sl mejoramiento cantinuo.

OBSERVACIONES:

s): $665.874 (
NCO MIL OCHOCIENT!

TOTAL A PAGAR (Nimero y |
SEISCIENTOS SESENTA Y

SETENTA Y CUATRO MICTE)

c:’af

ONTRERAS CONTRE!

C.C. 1070328415

2>

DIRECTOR FINANCIERQ

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




