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NOMBRE DEL SUPERVISOR: RAFAEL GUILLERMO OCHOA ORTIZ 1 9 |2028| 30 g 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ANGELICA SANGHEZ CUBIDES

C.C 1014183392

DOCUMENTO:

OBJETQ DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo“a la gestién como AUXILIAR ADMINISTRATIVO i 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 Institucién.

TOTAL DE EJECUCION { % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatario de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
_ |respensabilidades asignadas en el marcc de operacién de los

componentes del Sistema (nico de Habilitacidn, Auditoria para el
Majoramiento de la Calidad, Sistema Unico.de Acreditacidn y Sisterna de
Informacisn.

1. Aportar al mantenimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad- Instltuclnnal 2, Contnbulr conel
mejoramiento del Sistema Cbligatorio de Garantiz de la Calidad Institucicnal,

3.Aportar lo necesario para la implementacitn y mantenimiento del Sistema Unico de acreditacion.

4, A5|5ten|:|a a capacitaciones previstas por la Subred. 5.Ingreso de mformat:lon confiable al Sistema de mforrnacmn

_|2.Desarrollar las estrategias definidas a nive! institucional para el
nantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacidn:
Gestién de! Riesgo, Humanizacién de la Atencidn, Transformacion
cultural, Gestidn clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnelogla,
Atencidn centrada en el usuario y Responsabilidad 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 (a Institucisn 2.Brindar una atencién calida, respetuosa y enmarcada en la humanizacidn de nuestra proceso 3,
Mane;o apropiado del 5|sterna de informacidn. 4. Ingresoy registro de |nformacnun confiable ai sisterna de informacion

2, verificacidn de estado de afiliacidn de los usuarios en los diferente aplicativos (Fosyga,
camprobador de derechas de la S5 de Bogota, bases de dates de capitacidn, DNP,
escolares, entre otros.

Raalizaclén de facturas scn sus respectivos soportes fisices de las diferentss bases de datos para su previa verificacion

4. Realizar la admisién de los patigntas en el sTstema de infarmaclén de la Subred Norte,
can los datos obligatarios requerides y verificar y registrar [a Autorizacion emitida por las
diferentes Entidades Responsables de Pago y reglstrarla en la factura correspondiente

Sa realizo el Ingreso de los pacientes al sistema de informacian y registro de los datos raqueridos con previa varificacion de derschos en
las diferentes bases de datos y auterizacicnes fisicas ¥ a su vez registro de autorizaclon en la faclura.

5. Asignar citas y Facturar las actividades por prestacién de servicios de salud a los usuarios
len los distintas servicios y/o puntos de atencldn de la Subred.

Asignacién de citas medicas.

GHficar 1os casos de pacientes parbculares, sUSpendiin 0 con alguna (consistencia en
a afiliacion, auterizaci ,|dennﬁr.a|:lﬂnodncumentac:én dejos patientes segdn sea el
lcaso al Srea de trabajo social, segin formato.

'S Ia Infermo al area de autorizaclones y admisionas, y frabajo social de los pacientas particulares o con alguna incosistencia an'su estado
de afiliacion.

7 Verificar [a correcta admisién del paciente Solicitando los ajustes cuando asi se requierz,
registrando v/o actualizando la informacién respectiva del usuario.

Se realizo 2 verifiacion de derechos de los usuarios zfaciurar, =ereallzo la actualizacion de la Informacicn de los ustiarlos requeridos.

8. Hacer firmar factura de venta al uswaria y definir linea de pago

Todas las facturas realizadas fueron firmadas por el usuarlo

9. Recaudar valor de los copagos y/o cuotas de recuperacién conforme a lo establecido en
el acuerdo 260/2004 y decrete 2357/1995 y resolucidn 5592 de 2015

sa‘raaﬁzé la entraga de recaudos, arquecs de caja, traslades y reportes de facturas diariaments

10. Soporta la factura de venta con el registro de atencidn carrespondiente y los soportes
ajustados a resolucion 3374 de 2000

Entrega de facturas can todos los soportes para s_us'respecliva radicacicn y pre-auditeria.

11. Hacer cierre diaric y traslado de caja para entrega al cajere principai

Entrega.de racaudos, arqueos de cafa, traslados y reportes de facturas diariamente.

12. Entrega diaria de facturas de manera arganizads en la central de cuentas, armado de
cuentas del Fondo Financiero Distrital de Salud y FOSYGA con reporte del sistema "factura
por usuario detallado®.

Enlrega e facturas con sus respectivos soporte ¥ reports an los  Hempos segon los lineamientos entregadoes por el drea de pre auditoria
y Tacturacion para su pravia varificaclén y devolucion

" |13. Refacturar servicios de salud {cambio di pagador) cuando se requiera

Se raallzam sollitud de nota crédite & las facturas qua ss requird por el drea de facturacion ya sea por camble de pagader, subfacturacion,
yfo sobrefacturasion.

14. Reportar al Tecnico delegado |as facturas objeta de anulacién con la causal

Entrega de acta de anulacién con su respectivos soportes y remplazos al drea de facturacitn (24 horas}

15, Elaborar los reportes de facturacidn del &raa asignada.

Entrega de repartss de facturacion diariamante

16. Generar la factura de acuerdo al pro:edtm:entn establecido y a los requerimiantos de
Iey y en los tiempos asignadas.

_ Entrega de facturas de acuerdo al procedimiento establecido v a los requerimientss de Isy y en los tiempos asignados. (Diariamente)

17, Y las demas actividades consignadas en el contrato per OPS (asistir 2 capacitaciones
requeridas por el arez de facturacion).

Apoyar |as actividedes inharenles al objeto del centrato para el mejoramiente continuo.

OBSERVACIONES:

ANGE ICA SANCHEZ CUBIDES
C.C 1014183382

TOTAL A PAGAR § 1.975.692 (UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTAY DOS PESOS MICTE)

Fecha: _30/_Q3_ 1 2025

) O

B RAF/AEL GUILLERMO OCHOA DRTLE

Firma da recitido supsedsor : -~

DIRECTOR FNANCIERD {E)

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la cerlificacion que expida el supervisor.



Rafael Ochoa Ortiz


