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Norte 3 E. | GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION UNIDAD:
No. DE CONTRATOQ: 5946-2025 Dia |Mes| Afic | Dia | Mes Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ERIKA MILENA RODRIGUEZ DIAZ PERIODO CERTIFIGARO 1 8 (2025 | 31 8 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANCHEZ CUBIDES

ANGELICA  [DOCUMENTO: C.C 1014193392

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR ADMINISTRATIVO
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. de acuerdo a ias necesidades de la Institucion.

Il dentro de los diferentes procesos y

TOTAL DE EJECUCION { % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligaterio de
Garantia de la Calidad institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los
componentes del Sisterma (nico de Hahilitacidn, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sisterma Unico de Acreditacién y Sistema-de
Informacién, - o

1. Aportar al mantenimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional, 2.Centribuir con
mejoramiento del Sisterna Obligatorio de Garantia de 2 Calidad Institucional.

3.Aportar lo necesario para la implementacién y mantenimiento del Sisterma Unico de acreditacidn, :
4. Asistencia z capacitaciones previstas por la Subred. 5.Ingreso de informacion confiable al Sistema de informacion.

el

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel Institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes dal Sistema Unico de Acreditacién:
Gestidn del Riesgo, Humanizacidn de la Atencidn, Transformacidn
cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnolegia,
Atencidn centrada en el usuario y Responsabilidad socizl, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Adoptar las acciones necesarias para minimizar los riesgos dentro del proceso de la facturacian gue afecten las finanzas
de [a Institucién 2.Brindar una atencidén calida, respetuosa y enmarcada en la humanizacién de nuestro proceso 3.
Manejo apropiade del sistema de informacién: 4.Ingreso vy registro de informacién confiable al sistema de informacion

3.verificacion-de estado de afiliacidn de los usuarlos en los diferente aplicativos (Fosyga,
comprobadoer de derechos de fa SDS de Bogotd, bases da datos de rapitacion, DNP,
escolares, entre otros, .

.Realizacion de facturas son sus respectivos sopartes fisicos de las diferentas bases de datos para su prev:\a verificacién

#.Realizar | admisidn de los pacientes en el sistema de infoermacicn de la Subred Norte,
con los datas abligatorios requerides y werificar y registrar |2 Autorizacion emitida por las
diferentes Entidades Responsables de Pago.y registrarla en la factura correspondiente

Se realizo el ingreso de los paclentes al sistema de Informacion y registro de los datos requerides, con previa verificacion de derechos en
las diferentes bases de datos y- autorizaciones fisicas y a su vez registro de autorizaclon en ta factura,

S.Asignar citas y facturar las actividades por prestacian de sarvicios de salud a los usuarios
en los distintos servicios y/o puntos de atencidn de la Subred,

Asignacion de citas madicas.

6. Notificar [os casos de paCIEﬂES [Jal-'E culares, suspenﬂldo 0 CON alguna InConsistencia en

|2 afiliacion, autarizacidn, identificacion o documentacién de los pacientes segin sea el

caso al drea de trabajo social, seguin fermato.

Se I8 Informo al area da autorizaclones y admisiones, y trabafo social de los pacientes particulares o cen alguna Incosistencia en su estads
4e afiliacion. -

7. Verificar fa correcta edmisian del paclente Solicitando los ajustes cuando asi se requiera,
registrando y/o actualizando fa informacidn respectiva del usvario,

Se realizo |a verifiacion de derechos de los usuarios afacturar, se realizo la actualizacion da la infarmaclon de los usuatios requeridos.

8. Hacer firmar factura de venta al usuario y definir Inga de pags

Todas las facturas realizedas fueron frmadas por el usuaric

0. Recaudar valor de los copagos y/o cuotas de recuperacin conforme a lo establecido en
el acuerdo 260/2004 y dacrato 2357/1995 v resolucién 5592 de 2015

Se realizé la entrega de recsudes, arueos de caja, traslados y reportes de facturas diarlaments

10. Soporta la factura de ver:ta con el registro de atencidn correspondiente y los soportes
ajustadas a resolucion 3374 de 2000

Entrega de facturas con todas ios sbportes para sus respectiva radicacion v pre-auditoria.

11i. Hacer clerre diario y trasladc de caja para entrega al cajero principal

Enfrega de recaudos, arquecs de caja, traslados y reportes de facluras diariamante.

12, Entrega diaria de facturas de manera organizada en s central de cuentas, armado de
cventas del Fonde Financlero Distrital de Salud y FOSYGA con reporte del sistema "factura
por ususrio detallado”,

Entrega de facturas con sus respactivos seporte y reporteen los tiempos segun los lineamlentos entregades por el &rea de pre auditoria
y facturacitn para su previa verificacién y devolucian

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

Se realizard soficitud de nota crédito a las facturas que se requitié por el drea de facturacion ya sea por cambio de pagador, subfacturadion
y/o sohrefacturacion.

14. Reportar al Tecnlco delegade las facturas objeto de anulacidn con la causal

Entrega de acta de anulacién eon su respectivos soportes y remplazes al Area de facluracitn {24 horas}

15. Elaborar los reportes de facturacion del drea asignada.

Entrega de reportes de facturacion diariamente

16. Generar la factura de acuerde al procedimiento establecido v a los reqherimienms de
ley y en los tiempos asignados.

) Entrega de facturas de acuerdo al procedimients establecido y & los requerimientos de ley v en los fiempos asignados. {Diariamente)

17. Y las demas actividades consignadas en el contrato por OPS {asistir a capacitaciones
requeridas por ef area de facturacion).

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

OBSERVACIONES:

TOTAL APAGAR § 1.975.6
} )

92 (UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE)

ANGHEZ CUBIDES ANGELICA
C.C 1014193302

Fecha: 31/_08_ s 2025

6}: Lg
Fltma Bctora ERIKA MILENA ROPREGUEZ DIAZ - DIRECTORA FINANGTERA

Nota: Este informe de cbligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacidn gue expida el supervisor.




