CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U - CODIGO: AP-CT-F- 16-05
'N.DE SERVICIOS . " VERSION B

NOMBRE DEL"CONTRATJSTA '
TIPO DE: DOCUMENTO

CORREQ.
PROCESO s
SERVICIO Sl UNIDAD: oo Cooimon. Boli RS

: : Ce_mlro_de f ol Centrode [ ] Centro de NS Centrode | - ... [ Centrode [ .-
CENTRO DE COSTOS costo [ costo 0 S -..clggo /-"__-__ - costo . %o ‘casto- % A ensto ol '°/."__'_.
BANGG -|12.  PHORROS

NUMERO. CUENTA BANCARIA

NUMER

NUMERODEGDP:1 | .~ 1517 FECHA| '1_5/0.6!2023 NUMERO DE CRP{1. - | 20717 FECHA | - - 28/06/2023
NUMERO DE CDP:2 | 7718| FECHA | - 21/07/2023|NUMERODE GRP: 2 | - 35540 FECHA| 721/07/2023
NUMERO DE CDP: 3 1739 FECHA 26/07/2023|NUMERO DE CRP: 3 " 39865| FECHA | 7 01/08/2023
NUMERO DE CDP: 4~ 2098| FECHA 12/10/2023 NUMERo,rSE CRP4 . | 48041 FECHA/| 13/10/2023
OBJETO: [BACHILLER - /o R A i
DIA | ME ARG " DIA/ -MES |- ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 57 A 2075 TASTA ,34'/ 01 2023
TIPO SERVICIOS Administrativo [RESERVA DE GLOSA 2% | _ 0
VALORMES | 2,099,196)VALOR LETRAS L

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 tribularios se debe allegar los soportes.

~UCONCEPTO ' " VALORES o
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADiCIONES " 10,428,264
VALOR EJECUTADO: R ‘ _ T 9480,240
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: - S 72,099,196
TOTAL HORAS CONTRATADAS: - - L 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: ' 0
SALDO POR EJECUTAR: . : 948,024
PORCENTAJE DE EJECUCION: 90.91 %

Se verifica el cumplimigAto del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo

honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

/ 0 0 /'I'

El supervisor del contrato hace constar que los datos e Informe de actividades registrados en esta certificacion se revisarg;( Y SOn veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para qug surta el pago pertinente. Cordiaimente,

.);m@t Q\ﬂ(@ﬁ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evenlo de ausencla del supervisor principal, se adjunta documento madiante el cual se avala que esta cerlificacion sea firmada por supervisor encargado.

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:



o !NFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACIGN DE SER‘VICIO“

CODIGO: AP-CTF- 50-03

“mlmmwswwmm i VERSION: 3
TewBE UBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS. BE SALUD. NORTEES_E - IPAGINA Y1 BE
R / S D BESTION! DE CONTRATACION 'FECHAA@msmozz
JAREA YIO SERVICID'-Factu'fécién 'ur%cl%ospltaltzaclon, i <1 simon pb'_'var://
No. DE CONTRATO: 57502023 ™ / VAN B I L s . 1P -'m'{ es Aﬁo_'. Dia_* Mes “Afio
: : womier} PERIGDO CERTIFICADO. [rmcrmdoporgfe o o
NOMBRE DEL__SUPER\_IISOR: Luz Maryam:Rong:a_nclo Rp_ncanclo L] e T L T | /1’6 20231 31 - 112023

NOMBRE'DEL CONTRATISTA: LINA GABRIELA RINCON FONSECA

DOCUMENTO: 1030668592 B

OBJETO DEL CONTRATO Prestar sus servtclns profesmnales y de apoyo a Ia gesnon como FACTURADOR URGENCIAS Y-
HOSPITAL!ZACIGN dentro de los diferentes procesos y procedlmlentas de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

E.S.E., de acuerdo a Ias necesedades de la institucidn.

TOTAL DE EJEGUGION ( 100% ): .

OBLIGACIONES ESPEGIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1, Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sisterna Chiigaterio de Garantfa de la
Calldad Institucional durante e desarrolio de las responsabilldades asignadas, en el
marco e operacidn de Jos componentes del Sistema vinico de Habilitaclén, Auditorla
para el Majoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacldn y Sistema de
Informacién.

1. Aportar al mantenimelnto del Sistema Obligatorlo de Garantia de la Calldad [nslitucional, 2, Contribuir

ton e mejoramiento del Sistema Obligatorle de Garantia de la Calldad institucional, 3. Aportar lo necesarlo para la

Implementacion y mantenimiento del sistema Unico de acreditacion, 4, Alsltencla a capacitaciones previstas por la
Subred, 5. Ingrese de Informacion confiable al sistema de infromacién,

2.Desarrollar las estrateglas definidas a nivel instituiclonal para el mantenimiento y
mejera de los Ejes del Sistema Unice de Acreditacién: Gestion del Rlesgo, Humanlzaciin
de ta Atencién, Transformacian cultural, Gestién clinica excelente v segura, Gestion de
la Tecnologfa, Atencidn centrada en el usuarlo y Responsablidad social, acorde al !
desarrallo de las responsabilldades asignadas.

1. Adoptar ias acclones hecesarlas para minlmizar {os riesgos dentro del proceso de facturackin que afecten las
finanzas de ta Instrltucién, 2. Brindar una atencicn calida, respetusa y enmracda en la hurmanizacian de
NUestro procesn, 3, Manejo apropiado de sistema de Informacién, 4. Ingreso y registro de infarmacion
canflable af sistema de infromacion.

1verlficaclén de estado de afiliacion de los usuarios en los diferente aplicatives {Fosyga,
comprobador de derechos de la 5D5 de Begetd, bases de datos de capitacién, DNP,
escolares, entre otros,

verificacién de estado de afillacién de los usuarios en bases de datos de Ja secretarla de salud

2.Realizar |a admisidn de fos pacientes en el sistema de Informacién de fa Subred Nerte,
con los datos obligatorios requeridos y verificar y registrar fa Autorizacion emitida por
las diferentes Entidades Responsables de Pago y registraria en fa factura
correspondiente

Ingreso de fos paclentes en el sistema de Informacicén de la Subred Norte, con los datos obllgatorios requeridos,
verificaclon y reglstro de la Autorizacién emltida por las difarentes Entidades Responsables de Pago

3.Aslgnar citas v facturar las actividades por prestacién de servicios de salud a fos
usuarlos en los distintos serviclos y/o puntos de atenclén de fa Subred.

facturat las actividades por prestacion de servicle de salud en Jos diferentes puntes de fa subred

4. Notificar los casos de paclentes particulares, suspendlido o ton alguna inconsistencia
an |z affliacién, autorizacion, identificacidn o documentacién de los pacientes segiin sea
et caso al 4rea de trabejo soclal, segun formato.

notificacion de fas incosistencias presentadas por pacientes particulares, suspendldoso con irregularidad en la
afiffacion y sutorlzaclon o documento

& Merlficar fz correcta admisldn del paciente Solicitando los ajustes cuando asf se
requiers, reglstrando yfo actualizande |a informacidn respectiva del usuaric.

verificacion de fa admicion del paclente soficitando los ajustes cuando se requiera

6, Hacer firmar factura de venta al usuzrie y definir linea de pago

se genera facilira en linea de pago correspondlente y su respectiva firma de usuario y fundonaric

7. Recaudar valor de los copagos y/o cuotas de recuperacién conforme a lo establecido
decreto 2357/1995 y resolucidn 5592 de 2015

se recauda copago y cuota de recuperacion conforme 3 lo establecido en el acuerdo 260/2004 y decreto 2357/1995
y resoluciés 2 de 2015

venta con ef registro de tencian correspondlente y los soportes
ajustados a resolucidn 3374 de 2000

Soportar Ja factura de venta can el registro de atencion cotrespondiente y {os soportes ajustados a resoludon 3374
de 2000

9, Hacer clerre diarlo y trastado de caja parz entrega al cajaro principal

Hacer cierre diarla y trastado de caja para entrega ai cajero principal

10. Entrega dlaria de facturas de manera organlzada en la central de cuentas, armado
de cuentas del Fondo Flnanciero Distrital de Salud y FOSYGA con reporte del sistema
"factura por usuario detallada”,

Entrega diayla de facturas de manera organizada en fa central de cuentas, armado de cuentas del Fondo Financlero
Distrital de Salud y FOSYGA con reporte del sisterna "faciura por usuarla detallade”,

11, Refacturar sepvicios de salud (cambio de pagador} cuando se requlera

Refacturar serviclos de salud [cambio de pagadar) cuanda se requlera

12, Reportar al Tecnico delegado las facturas objeto de anulacién can fa causal

reportar af tecnlco delegade les facturas objete de anulacion y causal

13Elaborar los reportes de facturacion del rea asignada,

e}a'bbrar jos reportes de facturacion del area asignada

14, Generar la factura de acuerdo al procedimiento establecido y a los requerimientos
de ley v en los tempos asignados.

Generar a factura de acuerd7l procedimiento establecide y 2 los requerimientos de fey y en fes tiempos asl7 s,

15. ¥ las demas actividades consignadas en el contrato por OPS ;"f

/ ¥ las demas actividades consignadas en el contrato por OPS

OBSERVACIONES: £

/

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): MICTE ($2,099,196 ) DOS MILLONES NOVENTA Y NUEVBIMIL CIENTO NOVENTA Y SEIS PESOS M/ICTE

Viroy Boncery

N Fecha : 31/10/20623

DIRECTCORA FINANCIERA
Luz Miryam Roncancic Roncancio,

LINA GABRIELA RINCON FONSECA CC: 1030668692

e

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion gue expida el supervisar.,
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