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GESTION CONTRACTUAL FECHA: O7/11/2024
IAREA Y/O SERVICIO: FACTURAGION LINIDAD: EMAUS
No. DE CONTRATO: 5346-2025 ‘Dia |Mes| Afio | Dia | Mes Afio
PERIODO CERTIFICADOD -
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ERIKA PAOLA ROJAS URREGO" : 5 |06 |2025) 30 6 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ANGELICA SANCHEZ CUBIDES

DOCUMENTO: C.C 1014153392

{OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestidn como TECNICO ADMINISTRATIVO |l dantro de |os diferentes procesosy -
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.5.E.

de acuerdo a las necesidades de la institucién.

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

AGTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir corr el mantenimiento v majara del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calldad Instituclonal durante el desarroilo de |as responsabilidades asignadas, en el
marco de oparacidn da los componentes del Sistema dnico de Habilitacién, Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistama da
Infarmacidn.

1. Apertar al mantenimiento del Sisterna Obligatorio de Garantiz de la Calidad Institucional. 2.Contrlbuir con el
mejoramiento del Sistema Obligatoric de Garant{a de la Calldad Institucional.

3.Aportar lo nacesario para la implementacion y mantenimiento del Sistema {nico de acreditacian.

4. Asistencia a capacitacionas previstas por la Subred. 5.Ingresc de informacidn confizble al Sistema de
informacidn.

2.Desarrallar las estrateglas definidas a nivel institucienal para el mantenimlento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacldn: Gestidn del Riesgo,
Humanizacion de la Atencidn, Transformacion cultural, Gestidn clinica excelenta y
segura, Gestidn de la Tecnnlogl’a, Atencldn centrada en el usuario y Responsabifidad
social, acorde al desdrrolle de las responsabilidades asignadas.

\Adoptar las acciones necesarias para minimizar los riesgos dentro del proceso de fa facturacién que afecten las
finanzas de |a Institucion 2.Brindar una atenclén calida, respetuosa y enmarcada en la humanizacidn de nuestro
nroceso 3. Maneo apropiado del sistema de informacidn. 4.Ingreso'y ragistro de informacidn confiable al
sistema de informacién

[3.verificacién de estado de afiliacién de [os usuarios en tos diferente aplicatives [Fosyga, comprobador da
derechos dz la 505 de Bogotd, bases de datos de capitacidn, DNP, escolares, entre otros.

Raalizacion de facluras son sus raspactivos soporles fisicos de las diferentes bases de datos para su previa verificacién

5. Aealizar [z admisian de los pacientes en el sistema da [nformacion de la Subred Norte, con los datos
obligatarios requaridos y verlficar y registrar |a Auterizacion emitida par las diferentes Entidades
Responsables de Pago y registrarla en la factura correspondiente.

Se realizo €] ingrese de los pacientes al sistema de informacion y registro de los datos requeridos, con pravia verificacidn da
derechos en tas diferentes bases de datos y auterizacionas fisicas y @ su vez regisiro de aulorizaclon en la faclura.

5. Aslgnar chas y facturar las actividades por prestacion de servicios de salud a los usuzrtos en los distintos
serviclos y/o puntos de atencian de Ja Subred.

Asignacion de citas medicas.

6. Notificer los casos de pacientes particulares, do o conalguna i ia an la afiliacidén,
autorlzacién, identificacién o documentacion de los pacientes seglin sea el caso 3l drea de trabajo social,
sag(lin formate.

Sa la Informo al area de aulorizacionss y admisionss. y trabajo soclal de los paclentes particulares & can alguna Incosistancla en
su estado da afiliacién,
B

7. verificar la :crrma admisian del paciente Solicitande los ajustes cuands asi sa rEqu‘Eﬂ registranda y/fo
actualizando la Informacidn respectiva del usuario,

Sea realizo la verifiaclan de darechos de Ios usuarios a faclurar, se realizo la actualizacion de |a informacion de los usuarios
requaridos.

8. Hacer firmar factura de venta al usuario y definir Ilnea de pago

Tadas las facturas realfzadas fueron firmadas por e| ususrio

on conforme a lo en &l acuerde

2. Recaudar vator de los capagos y/o cuotas de i
260/2004 y decreto 235771995 y resclucion 5531 de 2015

Se realizé la entraga de recaudos, arquaos de caja, lraslados y repories de Jacturas dlaramente

10, Soporta la factura de venta con el reglstro de atencifn carrespondiente y los soportes ajustados 3
resolucién 3374 de 2000

Entrega de fzcturas con lodos los slupnrlas para sus respt radicacisn y pi ditaria.

11. Hacer ciarre diario y traslado de caja para entrega al cajern principal

v

Enlrega de rena‘uduJS. arquecs de caja, traslados y reporias de facturas diaramanta.

12. Entraga dfarfa de facturas da mansra organizada en |a central de cuentas, armado da cuentas del Fondo
Financiera Distrital de Salud y FOSYGA con reparte del sistema “factura por usuarip detallade”.

Entrega de facturas con sus respectivos soports y reporte en los tlampus sagun los I\neamlemus entregados por el Areade
pra auditoria y facluracion para sU previa verificacion y davolucidn

13, Refacturar serviclos de salud {camblo de pagader) cuande se requlera

Se realizard solicitud de nota crédile a las facluras qua se requmo por el érea cle facturacién ya saa por cambio de pagador,
1 yfo

14. Reporfar al Tecnico defegado las facturas abjeto de anulacidn con |a causal

Enlrega da acla de anulacion con su respectivos soportes y remplazos al drea da facturacion (24 haras) '

15. Elaborar los reportes de facturacidn del drea asignada.

Enlrega de reportes da facturacion diariamenta

16. Generar [a factura de arverdo al procedimiento establecido v a los requerimlentos de fey v en los
ttempos asignados.

Entrega de facturas de acuardo al p 3y a los reqL

daley ¥ en los tlempos asignados,
(Diariaments) .

17. ¥ las demas actividades consignadas en si contrato por OPS [asistir a capacitaciones requericas por el
larea de facturacion).

Apoyar las aclividades inharanias al objeto del contralo para el mejoramiento conlinuo.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.710.142 (UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO GUARENTA Y DOS PESOS MIC'I"E($(S PESOSerCTE)

ARGELICA SANCHEZ CUBIDES |
-C.C 1014193392

S

Finma ga reciokde supervisor : ERIKA PAGLA ROJAS URREGC

e Alace e /< / o le Directora Financlera

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacitn estara sujeto a la cerhf::acmn que expida el supervisar. -




