|| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
l- ?E:;':pr' ?;;;Mnk_m - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI,ERSION: 5
ll il : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. ES.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NDREY FELIPE AREVALO VARGAS 35348
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1233696028
CORREO andreyarevalo853@gmail. CELULAR 3052982982
PROCESO: Facturacion
SERVICIO: Facturacion JUNIDAD: [Simon Bolivar
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
A0
BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [0446-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP:1__| 165] FECHA | 22/01/2026[NUMERO DE CRP: 1| 9998] FECHA|  01/02/2026

OBJETO: |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN

DIA [ MES | ANO [, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —53 03 5006 HASTA — 03 2076
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 2,520,672VALOR LETRAS

IOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 10,082,688
VALOR EJECUTADO: 5,461,456
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,680,448
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 4,621,232
PORCENTAJE DE EJECUCION: 54.17 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
1080302731 237,500 304,000 3 46,300 0 587,800
0 0 0 0
Se realiza ajuste por Nota Debito de CxP Numero 3109 por valor de 840224 -

E| supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

el pago pertinente. Cordialmente,

9 -

ROJAS URREGO ERIKA PAOLA ANDREY FELIPE AREVALO VARGAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.

Dado en Bogota. Lo anterior para que su




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODISO: AP CT-F.50
; ) VERSION: 4
I o oo e
‘B jonsese SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, PAGINA : 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
IAREA Y/O SERVICIO: FACTURACION UNIDAD:
No. DE CONTRATO: CPS-0446-2026 Dia |Mes| Afto | Dia Mes | Afo
PERIODOC CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ERIKA PAOLA ROJAS URREGO 1 03 | 2028 | 31 3 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREY FELIPE AREVALO VARGAS

DOCUMENTO: 1233696028

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR ADMINISTRATIVO Ill 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 Obligatorio de
Garantia de |a Calidad Institucional durante el desarrollo de |as|
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los componentes
del Sistema Unico de Habilitacién, Auditeria para el Mejoramiento de la
(Calidad, Sistema Unlico de Acreditacion y Slstema de Informaclén,

1. Aportar al mantenimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional.

2 Contribuir con el mejoramiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional.
3.Aportar |o necesario para la Implementacién y mantenimiento del Sistema Unico de acreditacion.
14, Asistencia a capacitaciones previstas por la Subred, 5.Ingreso de informactién confiable al Sistema
de informacian.

2.Desarrollar |as estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unice de Acreditacién:
Gestion del Rlesgo, Humanizacién de la Atencidn, Transformacién cultural,
(Gestién clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencién|
centrada en el usuario y Responsabilidad soclal, acorde al desarrollo de las|
responsabilidades asignadas.

Iadoptar las acciones necesarias para minimizar los riesgos dentro del proceso de la facturacian que
lafecten las finanzas de la Institucién 2.Brindar una atencién callda, respetuosa y enmarcada en la
humanizaclién de nuestro procesc: 3. Manejo aproplado del sistema de informacian. 4.Ingreso y
registro de infarmacian confiable al sistema de Informacién

3. Cantribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de |a Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los componentes
del Sisterna nico de Habilitacidn, Auditeria para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién.

Desarcllar las actividades del contrato como facturador de consulta externa, aportando lo mejor de
mi y aportanto para el mejoramiento continuo de la institucion,

4.Desarrollar las estrategias definidas a nivel Institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacidn:
Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural,
Gestidn clinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnologfa, Atencidn
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
respansabilidades asignadas.

Desarollar las actividades del contrato como facturador de consulta externa, aportando lo mejor de|
mi y aportanto para el mejoramiento continuo de la institucion,

5.verificacion de estado de afiliacion de los usuarios en los diferente
aplicativos (Fosyga, comprobador de derechos de la SDS de Bogotd, bases de|
datos de capitacian, DNP, escolares, entre otros.

previa verificacion de derechos en las diferentes bases de datos para la generacién de las facturas.

6.Realizar a admision de los pacientes en el sistema de informacion de la
Subred Norte, con los datos obligatorios requeridos v verificar y registrar la
Autorizacion emitida por las diferentes Entidades Responsables de Pago v
registrarla en la factura correspondiente

Realizar el ingreso de los pacientes al sistema de informacion y registro de los datos requeridos, con
previa verificacion de derechos en las diferentes bases de datos y autorizaciones fisicas y azu vez
registro de autorizacion en |a factura

7 Aslgnar citas y facturar las actividades por prestacidn de servicios de salud
3 los usuarios en los distintos servicios y/o puntos de atencién de la Subred.

Asignacion de citas medicas prioritarias en agentamienta de cada mes.

8. Notificar los casos de pacientes particulares, suspendide o con alguna
inconsistencia en la afiliacidn, autorizacidn, [dentificacidn o documentacion
de los pacientes segun sea el caso al drea de trabajo soclal, segln formato.

Se informa al area correspondiente |as incosistencias encontradas de los pacientes particulares;
suspendidios, o sin seguridad social para definir la linea de pago .

|e.Verificar la correcta admisién del paciente Solicitando los ajustes cuando
st se requiera, registrando y/o actualizando la informacidn respectiva del
usuario,

Realizar el ingreso da los paclentes al sistema de informacion y registra de los datos requeridos, con|
previa verificacion de derechos en las diferentes bases de datos y realizar los cambio de pagador en)
el caso de division de cuenta entre los servicios.

10, Hacer firmar factura de venta al usuario y definir linea de pago

Hacer firmar factura de venta al usuario y.definir inea de pago

11, Recaudar valer de los copagos y/o cuotas de recuperacion conforme a lo
establecido en el acuerdo 260/2004 y decreto 2357/1995 v resolucién 5592
de 2015

Se realizaron los correspondientes cobros de copagos, cuotas de recuperacién de los servicios|
prestados.

12. Soporta la factura de venta con el registro de atencion correspondiente
vy los soportes ajustados a resolucidn 3374 de 2000

Entrega de facturas con sus respectivos soportes segln resolucion 3374 de 2000 y tiempos segin
los lineamientos entregados por el drea de pre auditoria y facturacion para su previa verificacion
ly devolucidn si es necesaria

13, Hacer clerre diario y traslade de caja para entrega al cajero principal

Diariamente se elaboran los arqueos de caja y traslados y relacién de facturas por conceptos de
icopagos. Y letras relacionadas en la entrega de libra de recaudo

14, Entrega diaria de facturas de manera organizada en |a central de
cuentas, armado de cuentas del Fando Financiero Distrital de Salud y
FOSYGA con reporte del sistema "factura por usuario detallado”,

Entrega de facturas con sus respectivos soporte y reparte en los  tlempos segdn los lineamientos
ientregacos por el drea de pre auditoria y facturacién para su previa verificacién y devolucién sies
necesaria.

15. Refacturar servicios de salud [cambio de pagador) cuando se requiera

Se realizara solicitud de nota credito cuando se requiera por el area de facturacien ya sea por|
lcambio de pagador, subfacturacion y/o sobrefacturacion,

16. Reportar al Tecnico delegado las facturas objete de anulacion con la
icausal

Diligenciar respectivamente el acta de anulacidn con sus respectives vistos buenos por parte de pre|
auditoria, jefe de facturaci6n y tesorerfa si tiene copagos realizades. ¥ entrega de esta con sus|
respectivos remplazos si los tiene, en los tiempos estipulades por el drea de facturacién (24 horas).

17.Elaborar los reportes de facturacion del area asignada.

iSe elaboro los reportes de facturacion del drea asignada.

18B. Generar la factura de acuerdo al procedimiento establecido y a los
requerimientos de ley y en los tiempos asignados.

Se Generaro |a factura de acuerdo al procedimiento establecido y a los requerimientos de ley y en)
los tiempos asignados.

19. Y las demas actividades consignadas en el contrato por OPS(asistira
capacitaciones requeridas por el area de facturacion).

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

E cmmm\wﬁﬁ ANDREY FELIPE AREVALG VARGAS

ﬁnmmsnﬁﬁ 1233886028

M.

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR: $2.520.672 DOS NqLLON%é QU’NlE/NTO[?’VE,_ﬂTE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MDA/CTE . 1
7 / i A i |
P [ ﬁt/’é é Firma de reciblde supervisar:
At s T RN
A/

DIRECTORA FINANCIERA

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




*SOUBW SEBJJSONU U B)S3 Sjusiquie olpaul |3 J1963)0.id "oLIesadau ajuawieas eas anb asainbase ‘“jundwi ap sajuy

iT1dNIS Of ap
43pod (3!

i3IS ‘11084 @nb se! - 126 126 000810 :SIed 19 03JSaY - 058819€ S09 ‘ellinbueLieg - Z8GZOVE 909 :Bl1vJad - FriSy69 G09 ‘eusbelied - 0008€Y9 L09 ‘ebueweiedng - 69991LS 709 :UIISPOIN - L250VSS Z09 :11eD - ¥EI9FYY 109 810608 :31dINISOUOS OIdIAIeS Bp Seaul

1. ep | euibed

000'685 $ 0021 $ 008285 $ 0% 0§ 0$ 0$ 0% 0$ 0$ 00£'9 $ 00562 $ 000'70¢ $ 0$ 000°006'} $ 000'006'L $ 000'006') $
VHOW 3a VHOW Sd3 (oreq e uQI982NP3 UIN dvs3
IVNI4 TV1OL SISTUILNI 30 S3SITAUILNI v sopjes ‘selouadi o sapody - sapody 499I senody euag sapody sefeg sapody | sobsary sapody | pnjes sapody ugisuad sapody sefed og| soBsary o8| pnies o8Il uoisuad o8l
V1oL NIS TvL018NS ! :
SITVLIOLII
008285 0s os 0s 0s me 0s 400 YNNONIN (00-NIN) | 008’98 S | 0000064 § 9€ev'T 005°262S  |000°006L § Sd3 ¥VSN3dIOO (800Sd3) 000706 §  [000'006'L$ | S3INOISNIAI00 _E.mmvﬁ% og|og| 0 00 65 AT 3134 smeny|  SE0989EEZL 00
SEIEIE
|| e | & | &R | siopessiutpy an | Soa | e Sy | A slopeASIuLPY aody | Toart | meeensmwey w w_ ﬁ w_ 333 5|5(7(2/3/8/2/% (333 m 15 i I pe—— LT
|eyol sa|eosljesed 7 selen sobsary pnjeg sauolisuad SOpEepPIAON opel|l}y |[9p soleq
JINVLNOdV 13a 377vLi3ai
YdNs Tdv dyv l Sopelyy [ejol
uoloeayypuap| |eba ajuejuasaiday
0'av.ioood ojuswepedag 0°'av.ionod pepnip
ODINN| UuoQldeJUSSAId BULIO] IVENLVYN euosiad odi]
286286¢S0¢€ ouoja|d L J1N3IAN343ANI esaidw3z ap odiL
06 - 18#dNS veL ©A uoldd3lig 820969€€C100 ojuswndoq
SVOUVA OTVAIHY 3dIN3d ASHANY |e100S uozey
JINVL¥0dYV 130 solva‘l
9202/€0/60 OAVOVd
012626£288 :(NId) obed erouaiag@y  9z0Z Op 0JeIg8)  iOIDIAISG OpPOLIdd 9Z0Z 8p 0JoIQ8)  :uQIOBZIJOD OpOLdd
1€220€0801 ‘g||iue|d os3wnN SILNIIANIHIANI VTIINVId I equeld odiL NV bZivLiLL ‘60-€0-9202 :8Modai ugioeald eysad x,m — Q E — w
[ ]

voovanonoiy | J1AINISODVd




