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AREA Y/O SERVICIO: FAGTURAGION UNIDAD:
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: PERIODO CERTIFICADO
NOMERE DEL SUPERVISOR: ERIKA PAOLA ROJAS URREGO 1 |1 |z028] w 1 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUTIERREZ VARGAS FERNANDO |DOCUMENTO:

C.C 10268567802

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucién.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR ADMINISTRATIVO ilf dentro de los diferentes procesos y procedimientos

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Chligatorio de
Garantfa de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades  asignadas, en el marco de operacidn de

Informacion.

1. Aportar al mantenimiento del Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad Institucional. 2.Contribuir con el mejoramienta
los |del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional.

componentes del Sistema Gnico de Habllitacién, Auditoria para el|3.Aportar lo necesario para la implementacidn y mantenimianto del Sistama Unico de acreditacian.

MeJoramienta de la Calidad, Sistema Unice de Acreditacién y Sistema del4. Asistencia a capacitacienes previstas por la Subred, 5.Ingrese de Informacidn confiable al Sistema de informacién.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiente y mejora de los Ejes del Sistema Unica de Acreditacidn:
Gestion del Riesge, Humanizacién de’ la Atencion, Transformacién
cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestion de la Tacnologla,
Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad scciai, acorde al
desarrollo de |as responsabilidades asignadas.

Adoptar las acciones necasarias para minimizar los riesgos dentro del procesa de la facturacién que afecten las finanzas de la
{nstituclon 2.Brindar una atencldn calida, respetuosa y enmarcada en la humanizacidn de nuestro proceso 3. Manejo
apropigde del sistema de informacicn, 4.Ingreso y registro de Infarmacion confiabie al sistema de informacion

3.verificacien de estado de afiliacion de 105 usuarios en [os diferente

aplicativos {Fosyga, comprobador de derechos de la 5DS de 8ogotd, bases
de datos de capitacidn, DNP, escolares, entre otros.

Realizacian de facturas son sus respectivog sopories fisicos de Ias diferentes bases de datos para su previa .

verficacion

4.,Realizar la admisién de los pacientes en el sistema de informacicn de ia
Subred Nerte, con los datos obligatorios requeridos y verificar y registrar
la Autorizacién emitida por las diferentes Entidades Responsabies de Pago

Se realizo el ingreso de los pacientes al sistema de informacion y registro de fos datos requeridos, con previa
verificacion de derechos en las diferentes bases de datos y autorizaciones fisicas y a su vez registro de
autarizacion en la factura.

S. Reglistrar diariamente en el sistema de informacién los servicios
‘prestados a los usuarics, previa verificacion de los soportes de la atencién
e informando oportunamente las incansistencias enconiradas.

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

6. Cerrar el ingreso al momento del Egreso de los pacientes de servicio de
"|Urgencias v/c Hospitsilzacién cuande se dé el aitay generar la factura con
tadas los cargos de los servicios prestados.

Generacion de faciura con todos los servicics prestados durante su estancia.

7. Generar Ins cortes de factura y divisidn de la misma en caso de ser
requerido por cambioc de pagador.

Generacicn de factura por los tipos de centratacion envento y capita segun el servicio.

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

Realizacidn de facturas con sus respectivos cortes

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

Se le Informo al area de autorizaciones y admisicnes, y trabajo social de los pacientes particulares o con alguna
incasistencia en su estado de afiliacién,

IO VErTicar [a correcta admistan del paciente solicitando 1o ajustes
cuande asi se requiera, registranda y/o actualizanda la informacion

se realizo la verifiacion de derechos de los usuarios a facturar y hospitalizades, se realizo la actualizacion de fa
informacion de los usuarios requeridos. '

resgﬁgt va ijg u;ugEF
. Recaudar vaior de l&s copagos y/o cuotas de recuperacion confarme a

lo establecido en el acuerdo 260/2004 y decreto 2357/1995 y Resolucitn
5592 de 2015

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

12. Sopeortar la factura de venta con el registro de atencidn
correspondiente y los soportes ajustados a resolucidn 3374 de 2000

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

13. Hacer cierre diario y traslado de caja para entrega al cajero principal

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

T4, Entrega diaria de factlras de manera organizada en Iz central de

cuentas, armado de cugntas del Fondo Financiero Distrital de Salud y

FOSYGA con reporte del sisterna "factura por usuario detallado™.

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

15. Reportar al Técnico delegado las facturas objeto de anulacidn can la
causal

Entrega de acta de anulacién con su respectives soportes y remplazos al drea de facfuracién (24 horas

16. .Refacturar serviclos de salud {cambio de pagador) cuando se requiera

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

17. Y las demas actividades cansignadas en ef contrato per GPS (asistir a

capacitaciones requeridas por el area de facturacion),

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiente continuo.

OBSERVACIONES:

TOTAL APAGAR § ( 2.208.378 (DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO.

GUTIERREZ YARGAS FERNANDG
C.C 1026567802

Fernands Goherre

Facha:_31_1

{2028

Nota: Este informe de obligacicnes para aprokacion estard sujeto a la cerificacién que expida & supervisor.




