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PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ERIKA PAOLA ROJAS URREGO 1 |2 [2026] 28 | 2 2026
NOMEBRE DEL CONTRATISTA: GUTIERREZ VARGAS FERNANDC |DOCLMENTO: C.C 1026567602

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién comao AUXILIAR ADMINISTRATIVO Iil dentro de les diferentes procesos y procedimientos
de la Subred integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucitn.

TOTAL DE EJECUCION ( % }: 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad tnstitucional durante el desarrollo de las|L. Aportar al mantenimiente del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional. 2.Centribuir con el mejoramiento
responsabilidedes asignadas, en el marco de operatidn de los|del Sistema Obligatoric de Garantfa de la Calidad Institucional.

componentes del Sistema dnico de Habiiitacion, Auditoria parz el|3.Aportar o necesaric para la implemantacién y mantenimiento del Sistema Unico de acreditacién.

Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema dej4. Asistencia a capacitaciones previstas por la Subred, 5.ingreso de informacién confiable al Sistema de informacidn.
Informacidn.

2.Desarroltar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacidn:
Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencidén, Transformacién
cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestidn de lz Tecnologia,
Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsatilidades asignadas. ’

Adoptar fas acciones necesarias para minimizar los riesgos dentro del proceso de la facturacion que afecten las finanzas de la
Institucidn 2.Brindar una atencidn calida, respetuosz y enmarcada an la humanizacién de nuestra procese 3. Manejo
apropiade def sistema de informacién, 4.!ngreso y registro de informacion confiable ¢ sistema de informacién

3.verificacion de estade de aflllacidn de'las usuarics en los giferente

aplicativos {Fosyes, comprobador de derechos de la SDS de Bogots, bases Realizacion de facturas son sus respectivos soportes fisicos de las diferentes bases de dates para su previa

de datos de capitacidn, DNP, escolares, entre oiros. veficacién

4.Realizar la admisidn de los pacientes en el sistema de infarmacion de la Se realizo el ingreso de los pacientes al sistema de informacion y registro de los datos requeridos, con previa
Subred Norte, con los datos obligatorios requeridos y verificar y registrar verificacién de derechos en las diferentes bases de dafos y autorizaciones fisicas y a su vez registro de

la Autorizacién emitida por las diferentes Entidades Raspansables de Pago| -« . auterizacion en la factura. i

5. Registrar diariamente en el sistema de informacién los servicios

prastados a los usuarlos, previa verificacion de los soportes de {a atencidn Se realizo a diario el carge de los servicios de los pacientes por los servicios requeridos.

e Informando oportunamente las inconsistencias encontradas.

§. Cerrar el ingresa al momento dei Egreso de los pacientes de servicio de
Urgericias y/o Hospitalizacién cuando se dé el alta y generar la fastura con Generacion de factura con todos los servicios prestados durante su estancia.
todos los cargos de los servicios prastados.

7. Generar los cortes de factura y divisidn de la misma en casc de ser

. . Generacion de factura por los fipos de contratacion envento y capita segin el servicio.
requerido por cambio de pagador.

8. Generar corte de cuenta y cerrar |z factura de capitacién cuande al

paciente se le defina la conducta Realizacicn de facturas con sus raspectives cortes

9. Notificar los casos de pacientes particulares, suspendido o con alguna 3e le Informo al area de autorizaciones y admisicnes, y trabajo social de los pacientes particulares o con alguna
inconsistencia en la afiliacién, autorizacion, incosistencia en su estado de afiliacién. .

10, Verificar [a carrecta admisian del paciente selIcitando 1o a]ustes

. . . R se realizo la verifiacicn de dereches de les usuarios afacturar y hospitalizades, se realizo la actualizacicn de la
cuando asi se requiera, registrando y/o actualizanda la informacién

informacion de los usuarios requeridos.

respactiva del usuario.
. Recaudar valor deTos copagos y/o cuotas de recuperacion conforme a
lo establecido en el acuerdo 260/2004 y decreto 2357/1895 y Resolucidn Entrega de recaudos, arqueos de caja, traslados y reportes de facturas diariamente.

15562 de 2015

12. Soportar |a factura de venta con el registro de atencién

| carraspandiente y los soportes ajustados a resoluclén 3374 de 2000 Entrega de facturas con todos los soportes para sus respectiva radicacion y pre-auditoria,

13, Hacer clerre diarlo y traslado de caja para entrega al cajerc principal Enirega de recaudos, arquecs de caja, fraslades y repores de facturas diariamente.

14. Entrega diarla de facturas de manera organizadz en [a central de
cuentas, armado de cuentas del Fendo Financiero Distrital de Salud y Entrega de facturas con fodos [os soportes para sus respectiva radicacién y pre-auditoria

FOSYGA con reporte del sistema “factura por usuaric detailada”.

15, Reportar al Técnico delegade las facturas objets de anulacién con la

causal Enirega de acta de anulacidn con su respeciivos sopories y remplazos al rea de facturacién (24 horas

16. .Refacturar servicies de salud {cambio de pagador) cuando se requiera Enirega de solicitud de nofa a credito para su respectiva refacturacion.

17. ¥ las demas actividades consignadas en el cantrato por OPS (asistir a

. N Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuc.
capacitaciones requeridas por ef area de facturacion).

OBSERVAGIONES:

TOTAL APAGAR § [ 2.520,672 [DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MIC)

Fecha: 28! 2 [ 2026

GUTIERREZ VARGAS FERNANDC URREGD
C.C 1026567802 DRECTORA FINANCIERA

Cernangn Rotierre2 @LV W,
Firma de recibido sl r’ | OLARQJ

Neta: Este informe de obligacicnes para aprobacidn estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.




