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AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION UNIDAD:
No. DE GONTRATO : 9019-2025 Dia |[Mes| Afic | Dia Mes Ao
PERIODQ CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ERIKA PAOLA ROJAS URREGO 1 11 | 2025 | 30 " 2028
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUTIERREZ VARGAS FERNANDO |DOCUMENTO: C.C 1026567802

OBJETO DEL CONTRATQ: Prestar sarvicios profesionales y de

apoyo a la gestién como AUXILIAR ADMNISTRATIVO H 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 institucisn.

TOTAL DE EJECUCION ({ % }: 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTWVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacidn de los
componentes del Sistema udnico -de Habilitaclén, Auditoria para el
Mejaramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de|
Informacion. -

1. Aportar al mantenimiento del Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad Institucienal. 2.Contribuir con el mgjoramiento
del Sistema Obligatoric de Garantfa de la Calidad Institucional.

3.Aportar lo necesario para la implementacion y mantenimiento det Sisterna Unico de acreditacién.

4. Asistencla a capacitaciones previstas por la Subred. 5.Ingreso d2 informacion confiable al Sistema de informacian.

2.Desarrollar las estrategias definidas & nivel institucicnal para el
mantenimiento y mejora de dos Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:
Gestion del Riesgo, Humanizacion de ia Atencién, Transformacidn
cuitural, Gestidn clinica excelente y segura, Gestidn de la Tacnclogla,
Atencién centrada en el usuarioc y Respeonsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Adoptar las acciones necesarias para minimizar los riesgos dentro del proceso de la facturacién que afecten las finanzas de la
Institucién 2.Brindar una atencién calida, respetuosa y enmarcada en la humanizacidn de nuestro proceso 3. Manejo
apropiado del sistema de informacidn. 4.Ingreso y registro de informacidn conflabie al slstema de informacién

3.verificacion de estado de eflllacion de los usuarios en los dierente
aplicatives (Fosyga, comprabader de darechos de la SD5 de Bogotd, bases
de datos de capitacidn, DNP, gscolares, entre otros.

Realizacion de facturas son sus respectivos soportes fisicos de las diferentes bases de datos para su previa
verificaciin

4.Realizar la admisién de los pacientes en el sistema de informacién de la
Subred Norte, con los datos obligatorios requeridos y verificar y registrar
la Autorizacion emitida por las diferentes Entidades Responsables de Pago

Se realizo el ingresc de los pacientes al sistema de informacion y registre de los datos requeridos, con previa
verificacidn de derechos en las diferentes bases de datos y autorizaciones fisicas y a su vez registro de
autorizacion en la factura.

5. Registrar diariamente en ef sistema de informacién los servicics
prestados a los usuarios, previa verificacién de los soportes de la atencién
e infarmandp eportunamente las inconsistancias encontradas.

Se realizo a diario &l carge de los servicios de los pacientes por los servicios requeridos.

6. Cerrar el ingrese al momento del Egreso de los pacientes de serviclo de
Urgenicias y/o Hospitalizacién cuando se dé el alta y generar la factura con
todos los cargos de los servicios prestados.

Generacion de factura con todos los servicios prestades durante su estancia.

7.Generar los cortes de factura y divisién de Ja misma en caso de ser
requerido por cambic de pagador.

Generacion de factura per los tipos de contratacion envento y capita segun el servicio.

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

Realizacion de facturas con sus respectivos cortes

9. Notificar los casos de pacientes particulares, suspendido o con alguna
inconsistencia en la afiliacidn, autorlzacién.

Se le Informe al area de auterizaciones y admisiones, y frabajo social de los pacientes parficulares o con alguna
incosistencia en su estado de afilacién,

I VerTficar [a correcta admision del paclente solicitande los ajustes
cuando asf se requiera, registrande y/o actualizande la infermacidn

res el usuarig.

se realizo 1a verifiacion de derechos de-los usuarios a facturar y hospitalizados, se realizo la actualizacion de ta
informacicon de los usuvarios requeridos.

ecaudar valor de Tos copages y/o cuofas de recuperacion conforme a
lo establecido en el acuerdo 260/2004 y decreto 2357/1995 y Resalucién
592 de 2015

Enirega de recaudos, arqueos de caja, traslados y reportes de facturas diariaments.

12. Soportar la factura de venta con el registro de atencign
carrespendlente y los soportes ajustados a resolucién 3374 de 2000

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

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

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

T3 Entrega diarla de facturas de manera organizada en fz central de
cuentas, armado de cuentas del Fondo Financiero Distrital de Salud y
FOSYGA co el sistema “factura i tallado”.

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

15. Reportar al Técnice delsgado las facturas objeto de anulacion con la
caysal

Entrega de acta de anulacidn con su respedtivos soportes y remplazos al drea de facturacién (24 horas

16. .Refacturar servicios de salud {cambio de pagader) cuanda se requiera

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

17. ¥ las demas actividades consignadas en el contrato por OPS (asistir a
capacitaciones requeridas por el 2rea de facturacion).

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

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR § 2,718,917 {DOS MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL NOVEGIENTOS DIECISIETE JPESOS M/IC

GUTIERREZ YARGAS FERNANDO
C.C 1026367802

Fernendo Eche

el

Fiema de recbido supervisor : ERIKA PAOLA ROJAS URREGD
DIRECTORA FINANCIERA

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




