B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
H“ Gompegelid ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

K e Silted gt St servete ot e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Horte£.5.E- ESE . FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARA SAMBRANO GERMAN ALBERTO
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula 0. 9510990
CORREO germanj6923 @hotmail.com CELULAR 115063068

PROCESO:
SERVICIO: ; NIDAD Engativa
Centro de N Centro de N GCentro de . Centro de o Centro de . Centro de
CENTRO DE COSTOS casto % costo % costo i casto % coslo % costo %
ADD
BANCO I MPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 1270035886

NUMERO DE CDP: 1 FECHA 22/01/2021 [NUMERO DE CRP: 1 13294 FECHA 04/02/2021
NUMERO DE CDP: 2 603| FECHA 23/03/2021|NUMERO DE CRP: 2 24179| FECHA 23/03/2021
NUMERO DE CDP: 3 804| FECHA 23/04/2021 |NUMERO DE CRP: 3 28475| FECHA 23/04/2021
NUMERO DE GDP: 4 1119 FECHA 25/05/2021|NUMERO DE CRP: 4 33380| FECHA 25/05/2021
NUMERO DE CDP: 5 1400 FECHA 30/06/2021|NUMERO DE CRP: & 43951| FECHA 30/06/2021
NUMERO DE CDP: 6 1564| FECHA 23/07/2021{NUMERO DE CRP: 6 48619| FECHA 23/07/2021
NUMERO DE CDP: 7 1718| FECHA 25/08/2021{NUMERO DE CRP: 7 53974| FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 8 2037| FECHA 30/09/2021 |NUMERC DE CRP: 8 58939| FECHA 30/09/2021
NUMERO DE CDP: 9 2264| FECHA 2710/2021|NUMERO DE CRP: g 62574| FECHA 27110/2021
NUMERO DE CDP: 10 2445 FECHA 22/11/2021|NUMEROQ DE CRP: 10 65238| FECHA 22/111/2021
OBJETO: [TECNICO DE CUENTAS MEDICAS

DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERICDO CERTIFICADO DESDE 01 i 5021 HASTA 30 7 5001
TIPO SERVICIOS |Administrativo [RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,337,462VALOR 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 VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ‘ 34,717,585
VALOR EJECUTADO: 31,462,732
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,254,853
TOTAL HORAS CONTRATADAS: . 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 259
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 3,254,853
PORCENTAJE DE EJECUCION 90.62 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. {03

54190659 208,400]
Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segdn planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del pericdo Noviembre

A SAMBRANO GE
BRE y FIRMA DEL CONT
Nota: En ef evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avajh que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.




ol o] 8| q

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

-~

Dadc en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Noviembre
2021

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: " 'NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evenlo de ausencia det supervisor principal, se agjunta documente mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGINA - 1 DE 1

GESTION DE CONTRATACION FECHA 3071072018
AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION UNIDAD: ENGATIVA
No. DE CONTRATO: 0730-2021 Perlod rtificad Dia Mes Afo Dia Mes Afo
eriogo certficado
DOCUMENTO: GG 79.510.990 1 11. | 2021 30 " 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GERMAN ALBERTO JARA SAMBRANO
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios como Tecnico de Cuentas Medicas
El resultado del cumplimiento dei contrato es: Productos : Sl NG _X_ Servicios: SI[_X_ NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Aportar al mantenimlena del Sisterna Obligatario de Garantia de la
1. Contribuir con el mantenirmiento y mejora del Sistema Obligatorio de| - . _ F '8 N . _ 1. Facturas con los pardmetros dentro del marco de la
. _ ) Calidad Institudenal. 2 Contribuir con el mejoramiento del Sistema N
Garantia de Jla Calidad Institucdonal durante el desarrolio de  las] N . . N - garantia de calidad. 2. Cuentas soportadas danda
- iy C Obligateriv de Garantia de fa Calidad Institucional. 3. Apartar lo ) L. )
responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de las componentes ael 100% - _ e o N __|eumplimiento - a la normatividad vigente. 3. Cuentas
N L. e e L N N N necesarios para Ya aimplmentacién ¥ mantenimienta del sistema Unico] . o _ o
Sistema unico de Habilitecion, Alditoria parz el Mejoramiento de la Calidad,| A N . . - debidamente auditadas minimizando el riesge de devolucién
) . - ) o, de acrediladén. 4_ Asistencia a capacitaciones previstas por la Subred
Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema de Informacidn. N L, N B L. ¥/o glosa.
5. Ingreso de informadén conliable al sistena de informacion.
2.Desarrollar las estrategfas definidas a nivel institucional para el 1. Adoptar las acdones necesarias para minimizar los nesgos dentro del R
_ . : . - ) " . o 1. {uentas debidamente soportadas de acuerdo a |z
manternmiento y mejara de los Ejes del Sistema Unice de Aceditacion: Gestidn| proceso de facturacion que afecten las finanzas de la Instituddn. 2. . ) .
. L oz " . N e N Resolucion 3047 de 2008 anexo técnico 5 con los pardmetros|
del Riesgo, Humanizacidn de la Atendén, Transf cultural, Brindar una atencién calida, respetuosa y enmarcada en la . -
. . . o 100% [ _ 3 - legales establecidos. 2. Cuentas revisadas de acuerdo al
clinica excelente y segura, Gesticn de la Tecnologia, Atencion centrada en el humanizaddn de nuestro proceso. 3. Manejo aprepiade del sisterna de| L -,

- - N _ _ - _ _ ) anexp témico 6 de la Resolucién 3047 de 2008 y acuerdos|

usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrolle de las responsabilidades informacidn. 4. Ingreso y registro de informacidn confiable al sistema| )
N A . contractuales vigentes €n la Subred.
asignadas. de informiadidn.
Se solicita al auxiliar de facluiracion la entrega oportuna de Facturas|
para su respectiva revision administrativa yfo correccion si lo requiere,|
3. Desarrollar el proceso de revisidn de cuentas médicas, soporte Armado y posteriormente s¢ reallza fa cuenta de cobro de los diferentes{Se da cumplimiento de la radicacion total respecto a i)
radicacién de Facturas y generacion de RIPS para el drea de Facluraridn, 100% pagadores para la solicitud de los respectives RIPS. las facturas se|facturadon presentada en la vigenda correspondiente,
Admisiones y Auterizadiones de la subred norte ]separan por pagador para el armado y punteo con el fin de garantizar ellanexando soporte de recibido por parte del EAPBS.
100% de fa radicadon a los diferentes EAPBS en los tiempos)
estableddes segun normatividad vigente,
4. Realizar trabajo en equipa can el auditar, facturador v autorizaderes toda lo _ )

y i N N _ - - Se lleva un control en libro, para garantizar la entrepa
relacionado con la facturacidn y soportes para el cierre y la radicacidn de las 100% Se Heva un proceso en confunto entre facturacion y autorizadiones para ort d rtes de t torizadi )
facturas del drea asignada bajo la Cocrdinaddn del lider de facturacién, * la facturacion con sus respeclivos sopoertes y su posterior radicacion. ::ct ura de sopartes de as autorizadones a sus respectivas
admisiones y autorizaciones. ures
5. Realizar actividades <e forma wordinada con toda el area y profesional de Los RIPS en medi et steri lidaci:

o . V_P, Apoyar el proceso de generaciobn de rips, apartando las cuentas de; Medio magnetica con s po er.lor validacion v/4
RIPS para Generar el Registro Individual de Prestadén de Servicios de Salud 100% . ) . . comprobantes de cargues en las dilerentes mallas
. cobro, y Facturas fisicas para verificacion de casos especiales ~
RIPS, de acuerde ala resoludén Na. 3374 del 2000, validadoras
. L _ o, Entregar a Ios auniliares de facturacion las facturas de Evente, FFDS
©. Prestar sus servicios como técnico de cuentas médicas en la Revision del 100% (.: i:f e durante e mees en:'a: inconsistencias para su debid: Se en trega facturas con las diferentes comrectlones a seguir
100% de las facturas generadas por evento y aleatoriamente Jas de capitacion. P _q 8 P (matriz en Excel seguimiento de entrega de facturas)
.
Se hace revision de facturas comespondientes al mes generade de las
N . o, . i N emprasas contratadas como evente y FFDS, realizando el . L
7. Realizar actividades de revisoria administrativa a las cuentas medicas sohre _ . .. |Presentar informe de pre auditoria con sus respectivas]
ioritari nitizar | lidad de Ia facturaci 100% correspomndiente soporte Armado y radicadén de facturas y generadénf, istend trad ; o
rocesos priorfilanos para garantizar 1a calhdas e 1a Ia racion. . N . . _ incensistenclas .
’ ’ P de RIPS para el drea de Facturacidn, Admisiones y Autorizaciones de Iz} encontradas en fa revision.
subred norie
8. Mantener los archivos de los procesos del drea facilitande su utilizacidn 100% Se liene archivos en medio magnetico (excel) yfo en medio fisicofinformes sobre la facturacion y radicacion correspondiente al
conservaddan y custodia {libros) los diferentes procesos del area. mes i diatamente anterior.
9. Realizar seguimiento permanente al proceso de facturacion del drea Se lleva control en medio magnetice y/o fisico sobre la Tacturadcn
asignada y concertar con et prafesional de apoyo asignado, los ajustes 100% generada y entregada por el auxiliar de facturadon, para su|informe scbre el estado de cada factura
necesarios seguimienta.
10. Realizar de forma conjunta con el profesional de apoyo asignado los . ~ . . _ . } o ~
N . L N Se tiene archives en medio magnelico {excel) y/e en medio fisico]Informes sobre la Facturacion y radicarion correspondiente al
infarmes del drea asignada verificando la confiabilidad de Jos datos y el 100% . n . N
L L. N (libres) los diferentes procesos del area. mes inmediatamente anterior.
curnplimiento de normmas, legislacion y contratos vigentes
11. Soportar y regi: laresp de las objed pr dasala 1 Previa retroal +on de obieci I ! e
|facturacién en el Sistema de Informacidn, que sean remitidas por el drea de Se redbe retroalimentacion por parte del area de cartera y cuentas| _\na N adlimencion de objeciones, se realizan planes ol
C - _ 100% _ o N mejoramiento para subsanar los errores presentados en |al
cartera coma soporte y apoyn; asi mismo Implementando mecanismos de medicas sohre las objeciones presentadas por los diferentes pagadores. fact _
UTAaaon,
control para la disminuddn de las mismas. )
T el — - -
12. Soclalizar y capacitar a los involucrados en el proceso de facturacion de Brindar soporie a los ausliares de facturadién teniendo en cuenta reatizan I_'Eunlones mensuales_ retroalimentado al equipc
. 100% - . de facturacfon sobre la actualizacion en las normas del
acuerdo 3 las necesidades contratacion y normatividad vigente. .
13. Generacion en el Sistema de informacidn de la cuenta de cobra y su Generation de cuentas de cobro a las diferentes empresas de eventollas cuentas de cobro cormespondiente a los diferentes|
o - 100% N
radicacidn ante las diferentes EAPBS para geseraden de RIPS pagadores.
14. Realizar el infarme de radicacién de la facturacién en conjunto con ef ) o o
~ Mediante los sopartes de radicaciom, se realiza informe donde se
profesional de apoyo para ser entregado al témico de informes del Area de| N N B B
. L L. o evidenda el porcentaje radicade respecto a lo Facturado de las| o .
facturacién, admisiones y autorizacion de acverdo 3l procedimiento) 100% _ . . _ - . Inferme de radicacion de la vigencia.
) L o, AR o diferentes vigencias y se revisa en conjunto con el profesional de|
{establecido el iider de Facturacién, admisiones y autorizaciones y I apo
Subgerenda Financiera. pova.
15. Prastar sus servicios ecnmo téenico en (a recepcion revisién ¥ cruce de Se hace revision de facturas correspondientes al mes de las e presenta formato en Excel dnf do inconsistenci
sopartes de las Facturas generadas por la modalidad de EFDS de cada una de las 100% Fondo Finandera Distrital, Fonda Desplazados, Fondo Escolares, Fonda| P - " ando Theehsistenclas
i N encontradas en la fachuracion
unidades. Gratuidad y Fondo Tutelas.
Rpoyar 1as actividades Tnherentes al ohjeta del contrato para el|Apoysr fas actividades jnherents )
16. Y las demas actividades consignadas en el contrato por OPS 100% M N N ! s ,r as? idades inherentes af abjeto del contrato para
mejoramiente continua_ el mejoramiento continua.
TOTAL DE EJECUCION: 100% |

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR : {$37254.853} TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS MICTE

rny A hrJ

GERMAN ALBERTO JARA SAMBRANO

LAl

CC 79.510.990

Firma de recibido supervisor:

Fecha: _30_/ 11_ 1

2021

DIANA CAMELC SANCHEZ

LIDER DE FACTURACION

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujete a la cerificacion que gxpida el supervisor.
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Pericdo: Noviembre 2021
Mediante &} presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contrafistas registrados en este informe cumplieron con [as obligaciones pactadas enel
contrato de acuerdo a lo registrado en ios formatos "AP-GT-F-16-05 CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS* y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACGION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportas al
Sistemna de Seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales, mofivo por el cual es procedente el pago de los honoranos durante el presente periodo, segun se
relaciona a continuacién:

HOSPITALIZAGO

o], TECNICO
. "|GARZON FARRA IADMINISTRATIVO
07172021 |Cedula 1030883503 [cFCER PAREL, fptiy ACO 100 o se2700|  z672.944 s
ADI
» |GONZALEZ COTACIO IFACTURADOR DE .
0718-2021 (Cedula 123300696730 1o OO iy In00 1o 9 1455030 4728910 5||
“JGONZALEZ GARCIA __|FACTURADOR DE
0719-2021 |Ceduln 1012452572 |7 0NELEE SR Keegipiy 00 18| 0 1827822 2.102.978 s
FACTURADOR DE
0720-2021 [Cedula |79288089 mmm@ URGENCIASY  JA00 138 o 1827,822]  1.827.822 s
: HOSPITALIFADO
FACTURADOR DE
l0721-2021 |Cedula (1014233578 ﬂ'éi‘f?ﬁmg'sgﬂ' URGENCIASY  [AQ0 258 0 2535368 1,827,822 sl
OSPITALIZADO
GUZMAN BEJARANC TECNICO DE 'l
07242021 |Cedula_fg0378137  |ZHEHIN AT Kl A0 188 o 2337.462) 2,437,908 s
07262021 |Cedula 152313789  |HERRERA ALEXANDRA [AC TURADOR D s 88| o 1591974 1,691,974 sri
FACTURADGR DE :
0728-2021 |Cedula (1012077026 [ DRn  AERCANCIO JureEnCIAS Y taco - 210] o 2600070 3,192,018 sl
_ > OSPITALIZADO ' I
HUERTAS MUNOZ HECNICO DE ,
0728-2021 |Cedula |79621006 ALEJANDRO lCUENTAS IADD 210 0 2,639,070 3,192,018: Sl
JARA SAMBRANO ITECNICO DE
07302021 [Corula_[79510030 [0 SAMERAND oo 00 258 0 3254853 3254853 s
0731-2021 |Cadula [10233816084 MARA VELA DUVAN R OR DEiagp 128 o 1586674 1,591,574 snl
AGUNA MARTINEZ JAIR [FACTURADOR DE : |
0732-2021 [Cedula _[1030811074 [ROUNA e o 1501074 1591974 8
LESMES ALFONSO TECNICO DE . .
0733-2021 |Ceuia _|101an2sos0 |\ESHES LEONE CENTAS. taco o 2397462 ' 2437008,

D
1032420564

&X..-——-

/am., ~

Supervisor

30/11/2021 22.19.65







