




INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
CÓDIGO: AP-CT-F-50

cretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Sa

Norte E.S.E.

VERSIÓN: 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.ALOL
GESTIÓN DE CONTRATACIÓN

PÁGINA: 1 DE 1

FECHA: 07/11/2024

ÁREA Y/O SERVICIO: FACTURACION

No. DE CONTRATO: 0441-2026

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Dra. ERIKA PAOLA ROJAS URREGO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENIFER AIDE TABORDA CORONADO

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestión como TECNICO ADMINISTRATIVO IIdentro 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 institución.

TOTAL DE EJECUCIÓN (%): 100

UNIDAD: CHAPINERO

Día Mes Año Día Mes Año
PERIODO CERTIFICADo

1 2026 30 2026

DOCUMENTO: 53123047

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantía de la

Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de

compone Sister Habilitación, Auditoria pa

Mejoramiento de la Calidad, Sistema Único de Acreditación y Sistema de Información.

1. Aportar al mantenimiento del Sistema Obligatotio de Garantia de la Calidad Institucional. 2. Contribuir con el Mejoramiento

del Sistema Obligatorio del la Garantia dela Calidad Institucional. 3. Aportar lo Necesario para la Implementacion y

tencia a Capacitaciones Previstas p 5. Ingreso de

Informacion Confiable al Sistem macio

los Ejes del Sistema Único de Acreditación: Gestión del Riesgo, Humanización de la Atención,

Transformación clínica excelente y se Tecnología,

Atención Responsabilidad social, acorde al desarrollo

responsa asignadas.

a ac ecesar minimizar los riesgos dentro del p uracion que afecten las finanzas de la

intitucion. 2. Brindar una atencion calida. Respetuosa y enmarcada en la humani proceso. 3. Manejo

apropiado del sistema de informacion. 4. Ingreso y registro de informacion confiable al sistema de informacion

arrollar el proces cuentas médicas, soporte Armado y radicación de

facturas y generación de RIPS para el área de Facturación, Admisiones y Autorizaciones de la

subred norte

Se solicita al auxiliar de factuiracion la entrega oportuna de facturas para su respectiva revision administrativa y/o corre
si lo requiere, posteriormente se realiza la cuenta de cobro de los diferentes pagadores para la solicitud de los respectivos

RIPS. las facturas se separan por pagador para el armado y punteo con el fin de garantizar el 100% de la radica

diferentes EAPBS en los tiempos establec nnormatividad vigente,

trabajo en equipo con el auditor, facturador y autorizadores elacionado

afacturación y soportes erre y la radicación de las facturas del área asignada

dinació dmisiones y autorizacion

Se lleva un proceso en conjunto entre facturacion y autorizaci a facturacion c sy su

posterior radicacion.

5. Realizar actividades de forma coordinada con toda el area y profesional de RIPS para

enerar el Registro Individual de Prestación de Servicios de Salud RIPS, de acuerdo a la

ión No. 3374 del 2000,

Prestar uentas médi 100% de las

facturas generadas por evento y aleatoriamente las de capitación.

Apoyar el proceso de generaciobn de rips, aportando las cuentas de cobro,y facturas fisicas para verificacion de casos
especiales

Entregar

su debida correccion.

Realizar actividades de revisoría administrativa a las cuentas medicas sobre procesos
la calidad de la facturació

ealizandorevision correspondientes al nto y FFI

correspondiente soporte Armado y radicación de facturas y generación de RIPS para el área de Facturación, Admisiones y

Autorizaciones de la subred norte

. Mantener los archivos de los procesos del área facilitando su utilización conservación y

9. Realizar seguimiento permanente al proceso de facturación del área asignada y concertar

n el profesional de apoyo asignado, los ajustes necesarios

Se tiene archivos en medio magnetico (excel) y/o en medio fisico (libros) los diferentes procesos del area.

lleva control en medio magnetico y/o fisico sobre la facturacion generada y entregada por el auxiliar de facturacion, para su

seguimiento.

el profesional de apoyo asignado los informes del área

asignada verificando la confiabilidad de los datos y el cumplimiento de normas, legislación y

ntratos vigentes

factur

Sistema de Información, qu por el área de cartera como soporte y apoy

mis
e control para la disminución de las mismas

12. Soc el proceso

necesidades

13. Generaciór de la cuenta de radicación ante las

diferentes EAPBS

Se tiene magnetico (excel) y/o en medio fisico (libros) los diferentes procesos del area.

Se recibe retroalimentacion por parte del area de cartera y cuentas medicas sobre las objeciones presentadas por los

diferentes pagadores.

Brindar soporte a los auxiliares de facturación teniendo en cuenta contratacion y normatividad vigente.

Generacion de cuentas de cobro a las diferentes empresas de evento para generacion de RIPS

14. Realizar el informe de radicación de la facturación en conjunto con el profesional de

apoyo para ser entregado al t informes de e facturación, admisiones y

autorización de acuerdo al procedimiento establecido el líder de Facturación, admisiones y
aciones y la Subgerencia Financiera.

Mediante los soportes de radicacion, se realiza informe donde se evidencia el porcentaje radicado respecto a lo facturado de

las diferentes vigencias y se revisa en conjunto con el profesional de apoyo.

15. Prestar sus servicios como técnico en la recepción revisión y cruce de soportes de las

facturas generadas por la modalidad de FFDS de cada uno de las unidades.

actividades consignadas en el contrato por OPS

OBSERVACIONES:

Se hace revision de facturas correspondientes al mes de las empresas: Fondo Financiera Distrital, Fondo Desplazados, Fondo

Escolares, Fondo Gratuidad y Fondo Tutelas.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo

TOTAL A PAGAR: ($2.852.000) DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE

pyptecCusslac Ceccsd
YENIFER AIDE TABORDA CORONADO

CC: 53123047

Fecha: 30/04/2026

KA PAOLA ROJAS URREGO

DIRECTORA FINANCIERA

Nota: Este informe de obligaciones para aprobación estará sujeto a la certificación que expida el supervisor.
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JENNYFER AIDE TABORTA CORONADO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 80D SUR #56 - 85 APTO 202

 Teléfono Tipo de Empresa
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo

Cotizante
Subtipo
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2,436 $ 42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 53123047 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905YENIFER AIDE TABORDA
CORONADO 3030 03059 0 $ 541.800

$ 541.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 541.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


