CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ODIGO: AP-CT-F-16-05 |

[ R ‘ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5 |
: B R el e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1 -'
Norte ES.E, FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |BOCANEGR / 5871
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 5969214
CORREO herver15@gmail.com CELULAR null
PROCESO: Facturacion
SERVICIO: Facturacion [UNIDAD: [Suba
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % casto %
A00
BANCO [12 [TIPO CUENTA JAHORROS

s

0 DE PRESTACION DE SER

v o

..‘_ \ = i i e e L e ey g et T R S R T g AT
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: P661-2020 ' 7 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |

NUMERO DE CDP: 1 [ 236[ FECHA | 30!01!2020|NUMERO DE CRP: 1 | 9960| FECHA[ 01/02/2020

OBJETO: |Prestar sus servicios profesionales y de apoyo a la gestion como TECNICO DE CUENTAS MEDICAS dentro de

DIA | MES [ ANO T, DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—53 ) 2020 HASTA 55 % 2020 )
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES [ 2,162,994VALOR LETRAS

el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

(OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

SEEE

_ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES- 4,325,988
VALOR EJECUTADO: 2,162,994
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,162,994
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0|
SALDO POR EJECUTAR: 2,162,994

| PORCENTAJE DE EJECUCION:

e \’{ :

50.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sist
honorarios inferiores a $1.953.104, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. ¢

ema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES| VALOR ARL VALOR CAJA [ TOTAL PLANILLA

1027377102 109,800 140,500 3 21,400 17,600 289,300

0 0 0 i Q

NOMBRE y FIRMA

Mota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta decumente mediante el cual se avala que esta certificacion sea fifmada por supervisor encargado.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.

PAGINA 1 CE 1

Norte £.5.E. GESTION DE CONTRATACION FECHA 30/10/2018
AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION / UNIDAD: SUBA
No. DE CONTRATO: 2661-2020 * / / Periodo certificado Dia Mes Afo ‘Dia Mes Ano
DOCUMENTO: 5.969.214 DE ORTEGA 1 02 2020 29 02 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE HERVER BOCANEGRA CABEZAS /

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como TECNICO DE CUENTAS MEDICAS dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred|
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. de acuerdo a las diferentes nececidades de la institucion.

|El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Si

NO

Servicios: SI__X NO

ACTIVIDADES CONTRATADAS

e EJECUTADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Contribuir con el mantenirmienta y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de

1. aportar al mantenimiento del Sistema Obligatono de Garantia de (s Calidad

1. Facturas con los parametros estableodos dentro del marco de

[ : Institucional, 1. Contribuir con el del Sisterna Oblig de c 3
|a Calidad Institucsonal durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en : = la garantia de calidad, 2. Cuentas soportadas  dando
3 _ A Garantia de 3 Calidad Institucional. 3. Aportar lo necesaro para la i +
| marco de operacidn de los componentes del Sistema dneco de Habilkitacide, 100% A % 4 a la naor wigente. 3. Cuentas
R 4 on Yy del Sistema Unico de acreditacion. 4,
Auditoria para e Mejorameenta de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacidn v = ditad el riesgo de devolucidn /o
: : Asistencia a capacitaciones previstas por la Subred, 5. Ingreso de informacion
Sisterna de Informacion. : R glosa,
confiable al sistema de informacion.
2 Desarrallar las estrategias definidas a nivel para e ¥ 1. Adoptar las acciones necesarias para minimizar los resgos dentro del proceso| 1, Cuentas debidamente soportadas de acuerdo 3 la Resolucion)
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesge, de la facturacion que afecten las finanzas de |a Institucion, 2. Brindar una|3047 de 2008 anexo técnico 5 con los parametros legales
Humanizacién de la Atencon, Transformacdn cultural, Gestidn dinica excelente y 100% calida, v enfocada en la h i de nuestro preceso. | establecides. 2. Cuentas revisadas de acuerdo al anexo técnico &,
segura, Gestidn de la Tecnologia, Atencidn centrada en el wsuario y Responsabilidad 3. Manejo apropiado del sistema de informacsdn, 4. Ingreso v registro de|Resolucidn 1047 de 2008 ¢ acuerdos contractuales wigentes en fa|
sorial, acorde al desarrollo de las responsabilidades asgnadas Informaczdn confiable al sistema de informacidn, Subred.
3. Desarrollar el proceso de revision de cuentas médicas, soporte Armado y) Revision de cuentas medicas, sopore Armado y radicacion de facturas y HAE
R 3 = 3 5 2 : s& hace entrega a radiacion por empresa CoOn Su reSpectiva
radicacion de facturas y generacion de RIPS para el drea de Facturacion, Admisiones| 100% generacidn de RIFS para el drea de Facturacidn, Admisiones y Autorizaciones dej Zwits ook
uenta cobiro y rips
¥ Autorizaciones de la subred norte L3 subred norte
4, Realizar trabajo en equipo con el auditor, facturador v autonzadores todo lo Trabapa en equipo con e auditor, facturador y autonzadores, de acuerdo a todo
relacionado con la facturacidn y soportes para el cerre y la radicacion de las 3 la relacionado con la facturacidn y soportes para & cierre v la radicacidn de las|se hace entrega a los aundiares de facturacdn para su resp r1
facturas del area asignada bajo la Coordinacidn del Lider de facturacion, facturas ded drea asignada bajo la Coordinacidn del Uder de facturacon,|eorreceidn v soparte de los faltantes
[admisiones y autanizaciones, admisiones y autorizacones.
5. Realizar actividades de forma coordinada con toda ef drea ofesional de RIPS
! KR Generacidn del Registrn Individual de Prestacion de Servioos de Salud RIPS, de i
para Generar el Registro Individual de Prestacidn de Servicios de Salud RIPS, de 100% 5 se reciben los rips sobicitadas para su respectrva radiacian
acuerda a la resoluckon No. 3374 del 2000,
acuerdo a la resolucion No. 3374 del 2000.0,
B. Prestar sus servicios como técnico de cuentas medicas en la Revisidn del 100% de — Revision del 100% de las facturas generadas por evento y aleatoriamente las defse radica el 100% de las facturas generadas para u respectiva
las facturas generadas por evento y aleatariamente las de capitacidn, capitacion. cobro
7. Realizar actwidades de revisoria administrativa a las cuentas medicas sobre " Revisaria administrativa a las cuentas medicas sobre procesos prontarios parafse radica o 100% de Ly facturas generadas para su respectivol
[Procesos priontanos para garantizar la calidad de la facturacion garantizar ia calidad de |a facturacidn ‘cobra
. . _ : . |Se realizan carpetas en el sisterna de informacidn de todas las
3. Mantener los archivos de los procesos del drea facilitando su utilizacion Mantener fos archivos de los procesos del drea faclitando su utilizacion
100% . : facturas generadas de cada empresa, dejandolas viubles paral
conservacion y custodia conservacion y custodii
cualguser cansuita
9. Realizar seguimiento permanente al proceso de facturacion del drea asignada | i Seguimiento permanente al procesa de facturacdn ded drea asignada y concertar|se hace entrega a tos ausiliares de facturacion para su respectva
concertar con el profesional de apoyo asignada, los ajustes necesarios i can el profesional de apaya asignado, los ajustes necesarios correctan y soporte de los faltantes
10. Realizar de forma conjunta con el profesional de apoyo asignado los informes Info i il Ficando | fabilidad de fos d lsen dek f detah 4 dicada d
. : informes del drea asignada verificando la labilidad de los datos y elfSe hace entrega de fos informes de lo facturado y radicada de
del drea asignada verficando la confiabilidad de los datos v el cumplimiento de 100% i : L e it eoa * SR & arRman
: : cumplimiento de normas, legislacion y contratas vigentes cada empresa al profesional de apaya
normas, legrslacion y contratos vigentes
11. Sopartar y registrar |a respuesta de Las objeciones presentadas a 13 facturacion Soporte ¥ registro de la respuesta de 133 objeciones presentadas a la fFacturacion
en el Sisterna de Informaodn, que sean remitidas por el drea de cartera como i en el Sisterna de Informacian, remitidas por el drea de cartera como soporte y|se hace entréga de los soportes solicitados por e drea de cartera
s0pote y apayo; asi mismo implementando mecanismas de control para la apayo; ¢ implementaciin de mecanismaos de control para la de las|para su 2 v radicacidn.
disminucsdn de las mismas. mismas,
12. Socializar y capacitar a los involucrados en el procesa de facturacion de acuerdo " Socalizacdn y capacitacidn a los involucrados en o proceso de‘-r’ac(unc:un de|se realizan capacitaciones pard socializas y actualizar las normas
a las necesidades acuerdo a las necesidades * WIRENtes y CONracoones actuales
13. Generacicn en el Sistema de informacdn de la cuenta de cobro ¥ su radicacon 100% Generacsdn en el Sistema de infarmacion de la cuenta de cobro ¥ $u radicacon|se genera la cuenta de cobro en el sistema pars su respectivo
ante las diferentes EAPBS : ante las diferentes EAPBS cobro
14, Realizar el informe de radicacidn de la facturacion en conjunto con Informe de radicacidn de [a facturacidn en conjunto cen al prafesional de apayo ;
= : y % : se hace entrega de los informes de lo facturado y radicado de
profesional de apoyo para ser entregado al técnico de informes del Area del para ser entregado al téenica de informes del Area de facturacon, admisdines ¥ " .
A 100% K & 3 cada empresa al profesional de apoye para venficacion y consuita,
facturacsdn, admisones y autonzacion de acuerdn 3l procedimiento establecida el autonaciones, de acuerdo 4l procedimiento sstabiecida por ef lider de
H J de todo lo facturado de cada empresa
fider de Facturacian, admisiones y autorizaciones y |a Subgerencia Financiera, Facturacién, ad ¥ AUt wias Financiera,
13. Prestar sus serncios come tecnico en la recepeidn revision y cruce de soportes A . 4 de 135 & | i PTALS
- ecepcidn, revisie soportes f das par 2 n la modali X
e las facturas genaradas por la modalidad de CAPITAL SALUD de cada une de las i pCH wiSIGN y cruce de sop e a\. acturas generm por lalse generan archivos el odalidad del CAPITAL SALUD, para su
Linidades modalidad de CAPITAL SALUD de cada uno de las unidades, respEctiva cuenta de cobro.
—_—
E » i [ . [
16. ¥ las demas actrwdades cansignadas en el cnﬂ(raluyﬁ Y ] 100% Demds activsdades conssgnadas en el contrato por OPS ORI Mol an SRR QR LR teguteck L necksiad

TOTAL DE EJECUCION:

/

pard la radicacion tatal

|CBSERVACIONES: 4

REFERENTE DENAG TURAC)

que Bxpaa Bl Suparisor




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

i Fecha creacion reporte: 2020-02-21, 09:3412AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planilla: 1027377102 |
| Periodo Cotizacion: anero de 2020 Periodo Servicio: anoro da 2020 Referencia pago (PIN). 3394080740 !
i PAGADO 21/02/2020 - <

I. DATOS DEL APORTANTE /

Razoén Social JOSE HERVER BOCANEGRA CABEZAS 7

Documento lccs969214 Direccién [CRA 103 CNO 141833

Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 6823128

Tipa Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO

Cludad BOGOTADC. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacidn

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesg Cajas Parafiscales Total
| moermen | oo [N e [ [ e | & [5] e [ ]| e |2 W] ™ ] -
ccsrmns M8 MEIVENIOCANCORY [ ™ | | I | | i [ H l l | | | | | |ﬂ|x{l+n[ Eree— BAIT R0 8 140 300 e sl G TOTAL £RS serma| pokm  zam vartas 530 soe i cousLason sarman| %7 mon) n:[ + %0l ¥ 21 30w
IL.TOTALES
B2 Pansicn IBCSaied | IBCRissgos |  iBE Cajas Aportes Panssan | Apories Saiud Aportes Sena | Aportes iCBF Aponks. Avana | L e | WTERESESOE | wiengSes | ToTaL ANaL
b Esap Min Educaciin s Favon) EFS 1ORA O MORA
1477 80N 1477 50N ¥ ATT 800 1477 80| $ 143 500| $ 109 soo| 311 «00) 3 17 800 ‘Gl 50 39 30 40| iy ‘wm $ 3800} § 297 900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 143 2949 - Cali: 554 0515 - Madellin: 514 66 59 - 643 80 00 g 654 54 44 - P.I'I?l: 34D 25 82 - Barranquilla: 161 88 50 - Resto ded Pais; 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!
Antes de imprimar, que sea . Prateger el medio ambiene @5t en nusstras manos.




