CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05

g - S S ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘T Subrdntegrada e Servicios de Slud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte E.S.E.

E.S.E

FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: __[GARCIA RODRIGUEZ MARIA DEL PILAR

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. = 52749269
ICORREQO PILARG 84@HOTMAIL COM CELULAR 13218258880
PROCESO: Facturaci ] ey
SERVICIO: Eac;_tu_rgcro A JJNIDAD:
Centro de Centro de Centm de Centro de Centro de Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo Y costo % costo % costo %
00
BANCO [12 [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 4800352306
NUMERQO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [2734-2020 / DE PAGOS EL
NUMERO DE CDP; 1 | 236| FECHA I 30:’01!2020|NUMERO DE CRP: 1 ] 10289| FECHA | 01/02/2020

OBJETO: |Prestar sus servicios profesionales y de apoyo a la gestion como FACTURADOR DE URGENCIAS Y

DIA | MES | ANO [, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO ESDE 57 02 020 HASTA —5 02 5020
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 1,596,438VALOR LETRAS

(OBSERVACIONES: (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 V
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 3,192,876
VALOR EJECUTADO: 1,596,438
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,596,438 | -
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,596,438
PORCENTAJE DE EJECUCION: 50.00 %

Se verifica el cumpllmlento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensmnes pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $1.953.104, el valor para IBC debe ser sobre un salarioc minimo legal vigente.

"PLANILLA_ [ VALOREPS | VALORAFP |RIES| VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA
17288677 | 109,800] 140,500 3 21,400 _ 17,600 289,300
/0 0|/ o) 0
[ /;

Dado en Bogeta Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

P\o(éar@m

. GARCIA RODRIGUEZ | MARIA pErL PILAR
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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

N
]



-
5 (sfs]s]] P-CT-F-50-
INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS il st e
bt i VERSION:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE PAGINA 1 DE1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
P
JAREA /O SERVICIO: FACTURACION yd UNIDAD: CHAPINERO
No. DE CONTRATO: 2734-2020 z Dia Mes | Ano | Dia | Mes a
| Pernodo certilicado | I | [ 0
DOCUMENTO: 52,749.269 | | 1 /2 |aoz0] 29 | 2 [ 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA DEL PILAR GARCIA RODRIGUEZ | i J
)
IOBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios Coma F. dor De U ias, | uch.
El ltado del cumplimi del es: P H 1) NO Servicios: SI_X NO
Y
ACTIVIDADES CONTRATADAS EJECUTAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
- Q
1. Contribult con el mantenimienta y mejara del Sistemal ;.; Aporiar al l;ruanlenimienw del Svsl;mg Obltiualmiu de|
fortigatorio de Garantia de la Calidag Institucional durante amnla, ge \a. Lahdad ' Instiucaing) oninbur con_ el ;

f mejoramienta del Sistema Oblgatorio de Garantia de la|)  FACHIES con los parametos
2| desarrolle de las respensabilidades asignadas, en ef Caidad Institicignal 3 Apdnar W necess 3 establecides dentra del marceo de |al
friarce de aperacian de los componentes del Sistema unico) 100 . r R del Sisén::‘nmun‘?caéa el garantia de cabdad 2 cuentas)
ke Habaiacson, Auditoria para el Mejoramiente de la sditagion 4 ¥ i taciones previas par la) siportadoas dando cumplimiento a |a|
Calidad, Sisterna Unico de Acreditacion y Sistema de Subred  5ingreso de informacion confiable al sistema de| o maHVIdad vigenite
pndermacion nlormacion
2. Desarroliar las estrategias definidas a nivel institucional . . .
rara el mantenimienta y mejora de los Tjes del Sistemal 1 Adoptar las 33:“’1""-’: FTESARRE e i s riteg0 s 13 :
Jinica de Acreditacion. Gestion del Riesgo, Humanizacion dentro del proceso de fac ue alecten las la]1. Cuenlas debalamente soporadas
Lie’ Ta Atircidn, Transloracion -ciitaral Gesiidn: cktica 100% instducicn 2 Bnndar una alencion calida, respeluosa yide acuerdo a la resolucion 3047 de

| i Gestion de la T : i, & 2 en la h £ NUESIFD Proceso 3 12008 @nexo tecnico 5 con  las
ercelente y segura, Gestion de la Tecnologha, Atencidn Manejo apropadodel sistema desinformacion 4. ingreso legales lecad
oentrada en ell usuario y Responsabitidad social, acarde al rogistrode anformacion confiable al sistema de informacion
ul de 13% re i i
3 verificacion de estade de afiliacisn de los usuarios en los
ivos (Fosyga, comprobader de derechos de i Verficaciin de estado de afibacion de los usuarios en bases de datos Se venlicaron pacientes en bases de
a 505 de Bogota, bases de datos de capitacion, DHP, de la secretana de salud datos,seguin la necesidad del servicio
fescolares, entre otros, -
[+ Healizar el ingreso de los pacientes en el sistema de . X :
nformacion de la Subred Narte, con kos datos ubligatorios Ingreso da los pacientes e el.tlhlfml d‘_‘ ml'omm:mn.de la Sul.)red s
2 Morte, con bos datos obligatorios requeridos, verificacion y registre  |Facturas can fos respectives datos del
requeridod y verificar y registrar la Autorizacion ermitida por 1005 & o £ 3
B lde la Autorizacion emitida pos las Entrdades & v de la
as diferentes Entidades Responsables de Pago y registrarla e Pago
fen la Lactura correspandiente e Fap
5. i !
qullrar diariamente en e! sistema de informacidn oy Asignacion de citas y Mcturdr lay actividides por préstacian de !\s;gr.ul citas y ta:lnratl.én de lasy -
feervicios prestados a los wiuarjos, previa verificacon de los A " F actividades por prestacidn de servicios
i 1005 servicios de salud a los usuarios en los distintos servicios y/'o puntos 5
pfoportes de la atencion e informanda oportunamente lag ce salud & los usuarios en los distintas
de atencson de ka Subred
[rcansistencias encontradas, sefvicos
o o del I
o:25587 At el grestial inamiadity s Eeedo e o N Motificar a la oficina de trabajo social loy|
pacientes de servicio de Urgenceas y/o Hospitalliacdn Motificacion de los casos de pacientes particulares, suspendidos o 3 5
5 100 » pacientes particulares, suspendidos o
cuando se dé el alta y generar la factura con todos los con alguna incensistencia en la afiliacion o autorizacien " - R
S con alguna inconsistencia en al afillacion|
cargos de los servicios prestados,
7+ Generar los cortes de factura y division de la misma en Verincar iy Fmr“la Sdmiar delas panen!ls wlicitandofordlu s.:es Helizar la actualizacion de informacion *
¥ 100 correspondientes, registrar /o actulzar la informacion del wsuario
jcaso de ser requeride por cambio de pagader, de los usuarios
respectivaments i
8. Generar corte de cuenta y cerrar la factura de capitacion . o Entregar factura a paciente para que sea
Jeuanaio al paciente se fe defina Ia conducta. 100%: Hacer lirmar factura de venta al wsuano y definir lineas de pago firiads por el mismo
; . Recaudo de los copagos yfo cuotas de recuperacion conforme a lo ¢
(| d
ot comde s s e | s ot s 0O st Py [ S e ot s
e J flesoluciin 5592 de 2015
10, U:(‘rlfb(il la correcta admision del paciente salicitando |soportarta factura de verita con e registr ge atencion Faclur? soportada con el registro de
0% ajustes cuando asi se requiera, registrando y/o 100% e a resalucidn 3374 de 2000 atencson correspondiente y los seportes
ctual la infore tva del wsuarnio ¥ g AL * ajustados a reselucidn 3374 de 2000
11. Recaudar valor de los copagos y/o cuatas de Entrega diaria al cajero principal, del
becuperacion conforme a lo establecids en el scuerda 100% Hacer cierre diano y traslado de caja para entrega al cajero prinopal jrecaudo de los copagos y cuctas de
260/2004 y decreto 2357/1995 y Resolucion 5592 de 2015 recuperacion
12, Soportar la factura de venta con el registro de atencidn Entrega diaria de facturas de manera organizada en la central de Pactias deali it orpblidaT DEE
correspondiente y los soportes apustados a resoluadn 3374 1005 cuentas, armade de cuentas del Fendo Financiera Distrital de Salud y| sy P
- . b empresas, con reporte del sistema,
cle 200K FOSYGA con reporte del siiterna “factura por usuario detablada®.
Servicios facturados al pagador
13, Hacer cierme diarlo y trastado de caja para entrega al 100% Refacturar servicios de salud {cambio de pagador | cuando se correspandiente, de acuerda a lo
jcajero principal TeguUera verificado en las bases de datos de |a
- [S08
14 Cntrega diaria de facturas de manera organizada en la Reporte de facturas anuladas y
jrentral e clisnicts, anmalls de caentas del Fando 100 |Keparte de las facturas objero de anulacion con la respectiva causal [reemplazo de las mismas en los casos
Financiero Distrital de Salud y FOSYGA con reporte del P ! bl P
i : % que se requiera
pistema "factura por usuario detallade”.
il i tes de fact i
15, llepf:rtar al Tecnico delegado las facturas objeto de 100% Etaborar los reportes de facturacion del area asignada Entrega reportes acturacidn del area)
Jinulacian con la causal asignada
. F
16.Refacturar servicios de salud [cambio de pagador) 1 (Generar la factura de acuerdo al procedi yalos l-:‘{': uu.r d.‘ .w:’ft:l:l L:sidos "
A 00 3 i 2
keuands se requiera requerimientosede ey v en los lempos asignados requirimintos i)
17, ¥ las demas actnidades consignadas en el contrato por 100% Dernas actividades consignaitas en el contrato por OPS Demas actividades consignadas en cl__
o ps |cantrato por OPS F,
TOTAL DE EJECUCION: 100% 7
f IONES: 7
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): MICTE (§) 1,596,438 UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA ¥ SEIS MIL CUATROSCIENTOS TREINTA ¥ OCHO PESOS
MICTE f
NOWERE COMPLETO, CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA MARIA DEL PR
GARCIA RODRIGULE CC 32745708
INota: Este informe de aclividades para su estard sujeto a la cenifi o0 que expida el supervisor /
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