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GESTIGN CONTRACTUAL FEGHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION UNIDAD: EMAUS
No. DE CONTRATO: 59462025 o Dia |Mes| Afie | Dia | Mes Afio
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ERIKA PACLA ROJAS URREGO . 1 7 |2028| 31 7 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ANGELICA SANCHEZ CUBIDES

DOCUMENTO: C.C 1014193392

(OBJETO DEL CONTRATQ: Prastar servicios profesionales y de apoyo a la gestidn como TEGNICO ADMINISTRATIVO 1l dentre de los diferentes procesos y
procedimientos de |la:Subrad Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

de acuerdo a las necesidades de-la institucién,

TOTAL DE EJECUCION [ % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimienio y mejora del Sistema Chligatorio de Garantfa da la
Calidad institucional durante el desarrollo de las responsabllidades asignadas, en &l
marco de operacidn de los companentes del Sistema (inleo de Habilitacién, Audltoria
para el Mejoramientc de la Calidad, Slstema Unica de Acreditacién y STstema de
Informacién. .

1. Aportar al mantenimienta del Sisterna Obligatorlo de Garantfa de la Calidad Institucional. 2.Cantribuir con el
mejoramiento del Sistemna Obligatorio de Garantia da la Calidad tnstitucional.

3.Aportar lo necesario para la Implementacion y mantenimiento del Sistama Unico de acreditacian,

4. Asistencia a capacitaciones previstas por fa Subred. 5.Ingreso de Informa:lén confiable al Sistema de
informacian.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenlmlentov
mejora de los Ejes del Slstema Unleo de Acreditacién: Gestion dal iesgo,
"{Humanizacién de la Atencién, Transfarmacién cultural, Gestidn clinics excelents y
segura, Gestidn de la Tecnnlngla Atencidn centrada en el usuarfo y Respensabilidad
social, acerde al desarrollo de |as responsabilidades asignadas.

IAdoptar las acciones necesarias para minimizar jos riesgos dentro del proceso de la facturacién que afecten las
finanzas de la institucién 2.Brindar una atencién calids, respetuosa y enmarcada en la humanlzacion de nuestro
pracesa 3. Manejo aproplada’ del sistama de informacfén. 4.Ingresc y registro de mfurmacnbn confiable al
sistema de informacion

3.veriffcacidn de estade de afiliacidn de los usuarios en los diferante aplicativos (Fesygs, comprobador de
derechos de la 5D5 de Bogotd, bases de datos de capitacién, ONP, escolares, entre otrés.

Realizacidn de facturas son sus respectivos soportes fisicos de las diferentes bases de datos para su previa verificacién

4.Reallzar 12 admisién de |os pacientes en el slstema de informacian e la Subred Norte, con los datos
obligatarios refjueridos y verificar ¥ reglstrar la Autarlzactén emlitida por |as diferentas Entidades
Responsables de Pago v registrarla en Ja factura correspondiente

Se realizo el Ingraso de los pacientas al sistama de Infarmacion y regiskro de los datos requeridos, con previa verificacion da
derechos an las diferentes bases de datos y aulorizaciones flsicas y a su vez registro de aularizacion &n la factura.

5. Asignar cltas y facturar las actividades por prestacian de servicios de salud a 165 usuarios en los distintas
serviclos y/o puntos de atencian de la Subrad.,

Asignacidn de'¢ilas medicas.

ocon a\guna ta en la afiliactdn,
|os pacientes segon sez ef caso al drea de traba;o sacial,

5. Notificar los casos de paclEntes pam:ulares,
6n o d

seglin formato,

Se la Informo al area da autorizaciones y admisiones, y lrabaja soclsl de los pacientes paruculares ocon alguna incosistencia e
su astado de afiliacion.

n

7 Verificar ia correcta admisién del paciente Solicitandc los ajustes ruando asi se requiers, registrando yfo
actualizando la Informacidn respectiva de! usuario.

Se realizo a verifiacion da darachos de los usuarios a facturar, @ fealizo la actuzlizacion de Ja Infarmacion de o8 usuarios
requendus

8. Hacer firmar factura de venta &l usuario y deﬁr}lrlinea de pago

“Tadas las facturas realizadas fueron firmadas por &l usuario

9. Recaudar valor de |os copagos y/a cuctas de recuperacidn conforme a lo esbab[ecldn en el acuerdo
26072004 y decreto 23571895 y resolucidn 5582 de 2015

Sa realizd la entrega de recaudos, arqueos de caja, traslados y repories da facluras diarlamente

10, Soporta la factura de venta con el reglstra de atencién correspond|ente y los soportes ajustados a
resolucicn 3374 de 2000

i N
Entrega de facturas con lodos los soporles para sus respectiva radicacion y pre-audioria,

11, Hacer clerre diario y traslado de caja para entrega al cafero principa)

0y

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

12, Entrega diaria de facturas de manera arganizada en Ja central de cuentas, srmadoe de cuentas del Fondo
Financiero Distrital de Salud y FOSYGA can reporte dai sistema “factura por usuario detallado®.

Ertraga da facluras con sus respeciives soparta y raporte an los  tiempos segan los lineamienlos entregados por el drea de
+ pre auditoria ¥ facturacion para-su previa verificacién y devolucién

13, Refacturar servicies de salud {cambio de pagatior) cuzndo se reqliera

Se reallzard salicitud de nota crédilo a las facturas quo se requmé por el drea de facturaclén ya sea par cambio de pagadar,
1 yio sobr

14, Reportar al Tecnico delegade (a3 facturas obeto de anulacién con fa causal

Entrega de acta de anulacian con su respeclivos sopories y remplazos al érea de facturacidn (24 horas)

15. Elaborar Ios reportes de facturacidn del drea asignada.

Enlrega dg raportes de Facluracion diariaments

‘tos de ey y en las

16. Generar la factura de acuerdo al proc
iemnpos asignados,

yalosr

Enlrega de facluras de acuerdo al procedimientc establecido v a los requerimientos de ley y en los tiempos asignados.
{Cizriamente)}

17. ¥ |as demas actividades consignadas en el contrate por OPS {aslstir 2 capacitaciones requaridas por o
area de facturacion). .

Apoyar |as actividades inharsnles al objeta dal contrato paﬁa el mejoramiento cantinua.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (N(imero y letras): $1.975.692 (UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE ($ 1.957.692PESOS M/

-ANGELICA SANCHEZ CUBIDES
C.C 10141835392

Firma d reclbidn supansor : ERIKA PAOLA ROJAS URREGD

Diractora Financiara

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacicn estara sujeto & la carfificacion gue expida el supervisor.




