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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
5‘i"f“’”””m?"“’"ﬂ”“ i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
Haref.S.E. ES.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA ~ JARA SAMBRANO GERMAN ALBERTO
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 79510990
CORREO germanj6923 @hotmail.com CELULAR (3115063068

PROCESQ: Facturacion G
SERVICIO: Facturacion ; [Engativa
Centro de o Centro de o Centro de N Centro de . Centro de N Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % casto % costo % costo %
00
BANCO |12 ITJPO CUENTA P’\HOHROS

NUMERO CUENTA BANCAHIA

4270035886

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 185 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 CDP: 4 1119] FECHA 25/05/2021|NUMERO DE CRP: 4 33380] FECHA 25/05/2021
NUMERG DE CDP: 5 1400| FECHA 30/06/2021 {NUMERO DE CRP: 5 43951| FECHA 30/06/2021
NUMERO DE CDP: 6 1564| FECHA 23/07/2021|NUMERQ DE CRP: 6 486191 FECHA 23/07/2021
NUMERQ 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 (NUMERO DE CRP: 8 58939 FECHA 30/09/2021
NUMERO DE CDP: 9 2264 FECHA 27/10/2021:NUMERO DE CRP: 8 82574 FECHA 27/10/2021
OBJETO: [TECNICO DE CUENTAS MEDICAS

DIA | MES | ANO [, DIA | MEST ANO
PERIODC CERTIFICADO DESDE 2 0 soo1 HASTA 3 0 5557
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
ol pago de honorarios, alivios tributarios} es de anotar que para los alivios tributarlos se debe aIEegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 28,207,879
VALOR EJECUTADO: 28,207,879
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,254,853
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 7 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 259
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

Se verl ica el curnp imiento del mlmmo valor e os aportes aE smtema de segurldad social en salu ¥ pensnones pagado en el mes. Log
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

| TOTAL PLANILLA
" 403,000

Rl = VALDRERS s VAL ORATE - = [HESTEVAR
0 0

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

i
S

Firmado segun pianilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre 2021

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: E NOMBRE y FIRMA DEL C TRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjenta decumento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargada.




INFORWME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-02

VERSION: 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTEE.S.E.

GESTION DE CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 1

FECHA 301072018

AREA Y/O SERVICIO: FACTURACION LENIDALY: ENGATIVA
No. DE CONTRATO: "0730-2021 I . i Dia Mes ARo Dia fes Ao
. Periodo certificado
DOCUMENTO: CC 79.510.990 k%4 1 10 2021 31 10 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GERMAN ALBERTC JARA SAMBRANO d .
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios como Tecnico de Cuentas Medicas f’ &
El resultado del cumplimiento def contrato es: Productos : St NO _X_ Servicios: St_X_ NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Aportar al mantenimieno del Sistema Cbligatoria de Garantla de Ial
1. Contrlbuir con el mantenimiente y mejorz det Sisterna Obligatario de| _P . | & N N © . 1. Facturas can los pardmetres dentro del marco de la
N ) Calidad Institucional. 2. Contribulr con el mejoramiento del Sistemal s )
Garantia de la Calidad Instituclonal durante el desarrollo de las| ) ) ) . garantia de calidad. 2. Cuentas soportadas dandol
. L. Obligatorio de Garantla de la Calidad Institucional. 3. Apertar lo . L. 3
responsabilidades asignadas, en el marce de operacién de los componentes del| 100% " o _{eumplimiente a la normatividad vigente. 3. Cuentas|
. o T ) necesarios para fa almpimentacién y mantenimiento del sistema Unico _ ,
Sistema Gnico de Habilitagidn, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad,| . . . . debidamente auditadas minimizando el resgo de devoludién
. L . . de acreditacién. 4, Asistencia a capacitaciones previstas por la Subred.|
ISistema Unice de Acreditacién y Sistema de Informaclion. . o ) . yfo glesa.
5. Ingreso de informacidn confiable al sistema de infermacién.
Z.Desarrollar  las  estrategias definidas a nivel institudonal para el 1. Adoptar las acciones necesarfas para minimizar {os riesgos dentro del
. . . - . o N 1. Cuentas debidamente soportadas de acuerdo a la
mantenimiento y mejora de los Eles del Slstema Unice de Acreditacion: Gestion proceso de facturacién que afecten las finanzas de R instituddn, 2. .
. . N M} . N , . B Resoluddn 3047 de 2008 anexo ténico 5 tan los pardmetros|
del Rlesgo, Humanrizaden de la Alencidn, Transformacidn cultural, Gestion| Brindar una calida, resp yoer an . .
N 100% . ) N . legales establecidas. 2, Cueptas revisadas de acuerdo al
clinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnologfa, Atencién centrada en el fumanizadén de nuestre process, 3. Manejo apropiado del sistema def N .
o . o . . ) . anexo técnico 6 de la Resolucién 3047 de 2008 y acuerdos|
usuzrlo y Respensabilidad social, acorde sl desarrafio de las responsabilidades! informadin. 4. Ingrese y regisiro de informadién confiable al sistema
N o contractuales vigentes en la Subred.
asignadas. de Infarmacidn.
Se solidtz al auxiliar de factuiracion la entrega oporiuna de factoras
para su respectiva revisfon adminfstrativa y/a correceion si lo requiere,
3. Desarrellar el proceso de revisidn de cuentas médicas, soporte Armade y posteriormente se realiza la cuenta de cobro de fos diferentes|5e da rumplimienta de la radicacion total respecio = |a
radicacién de facturas y generacidn de RIPS para el drea de Fachuracién, 100% pagadores para fa solicitud de los respectivos RIPS. las facturas selfacturacion presentada en la vigenda comrespondiente,
Admislones y Autorizaciones de |a sukred nerte separan por pagador parz el armado y punten con el fin de garantizar el|anexando soporte de recibldo por parte del EAPBS.
100% de la radicacion a los diferentes EAPBS en fos tiempos
bieddes segun normatividad vigente,
4. Realhzar trabajo en equipo con el auditor, facturador y autorizadores tode lo . .
. . . Se Heva un control en libro, para garantizar la emtregal
relacionado con la facturaddn y soportes para el clerre y la radicacidn de Jas Se lleva un proceso en conjunte entre facturacion y autorizaciones para L
. - . s 100% . . oportuna de soportes de las autorizaciones a sus respectivas|
facturas del drea asignada  bajo la Coordinacian del Uder de facturacién, ia facturacion con sus respectivos soportes ¥ su posterior radicacion. facturas
2
admyisiones y autorizadones.
5. Realizar actividades de forma coordinada con toda =l areay profesional de Los RIPS en medic magnetico con su posterior validacion y/ol
N L Apoyar &l proceso de generacichn de rips, aportando las cuentas de y
RIPS para Generar el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud 100% . N comprobantes de cargues en las diferentes mallas)
L. cobro, y facturas fisicas para verificacion de casos especiales
RIPS, de acuerdo = ta resalucidn No. 3374 del 2000, {validadoras
it i de Evente, FFDS
G. Prestar sus servidios como téenlee fe cuentas médicas en la Revision del 100% Z r.:\gar : Io:uar:n:f:re: :Zsiac?m:::"i;:sort:;:'::ia: ven :' d bldv Se en trega facturas con las diferentes corecciones a segulr]
ita ara su debida
100% de fas facturas generadas por evento y zleatoriamente las de capitacidn, P u:l:ne e © ge P {matriz en Excel segufmiento de entrega de Facturas)
corme! X
Se hace revision de facturas correspondientes al mes generado de las
N L . empresas  contratadas como events y FFDS, realizande el o
7. Realhar actividades de revisorfa administrativa a las cuentas medicas sobre ) . .. |Presentar informe de pre auditoria con sus respectivas|
P . 400% correspondiente soporte Armado y radlcadion de facturas y genaradisn .
procesos prioritarios para garantizar la calidad de la facturadén. . . I inconsistencias encantradas en la revision.
de RIPS para e! area de Facturacldn, Admisiones y Autorizaciones de la
subred norte
8. Mantener los archivos de los procesos del drea facitande se utilizacion 100% Se tiene archives en medio magnetico {excel} y/o en medlo fisico|infermes xobre la facturadoen y radicadion correspondiente al
sconseryacién y custodia {libros) las diferentes procesos del area. mes inmediatamente anterior.
{5, Realiiar sagulmiento parmanente al procesa de Jacluracitn de) area Se Nleva contral en medio magnetico y/o fisico sobre 1a facturacan
tasignada y concertar con e profesfonal de apayo asignade, los ajustes 100% generada y entregada por el auxiliar de facturacion, para sulinforme sobre el estado de cada factura
necesarios seguimiento.
0. izar de fi jant; |
_1 Realizar de orm-a confunta can ¢ profesluna!de apoyo aslgnads los Se tiene archivos en medic magnetico {excel] y/o en medio fisico|informes sobre |a facturacion v radicadion correspondiente af
informes dei drea asignada verificande 2 confabilidad de os datos y el 100% .
. . ) {libros) los diferentes procesos de! area, mes inmediatamente anterior.
fents de narmas, legislacicn y contratos vigentes
11. Soportar y registrar la respuesta de las objeciones presentadasala . . . . .
" ) . Previa retroalimencdion de objedcnes, se realizan planes de|
facturacion en el Sistema de Informacion, que sean remitidas por el 4rea de Se recibe retroallmentacion por parte del area de cartera y cuentas
. 400% L, ) mejoramiento para subsaner los erreres presentados en g
cartera como sopertey apoyo; 25l mlsma Implementando mecanismos de medicas sobre |as objeciones presentadas por tos diferentes pagadores. facturacion
control para |a disminucién de Jas mismas. g
. . Se realizan reunion ! i do al
12. Socjalizar y capacitar a los involucrados en ef procese de facturacién de Brindar soporte a los auxiliares de facturacion tenienda en cuenta < . . = mensua? retroalimantado al equipo
. 100% L N de sobre Ja ach en las normas del
acuerdo a las necesidades contratadien y normatividad vigente. G55,
13, Generacién en &l Sistema de Informacion de la cuenta de cobro y su +00% Generacion de cuentas de cobro a las diferentes empresas de evento|las cuentas de cobro pondi a lox dif
radicacidn ante Jas diferentes EAPBS para generacion de RIPS pagadores.
i . de radicacié o
14, ReAaIlzar & informe de radicacién de la f'acturacwn en conjunte con el Mediante los soportes de radicacion, se realza informe cande se
{profesional de apoya para ser entregado al técnico de Infarmes del Area de ) ~
;. o evidencia el porcentale radicado respecto a Jo facturado de las o . .
facturacion, admisiones y autorizadén de acuerde al procedimientol 100% N N informe de radicacion de {a vigencia.
. -, R ) diferentes vigendlas y se revisa en conjunto con el profesional de
{estabiecido el lider de Facturacién, admisiones y auterizaclonss y g apove
Subgerencia Financiera, poyo.
15. Prestar sus servidos como técnico en la recepelén revisien y cruce de Se hace revision de facturas cor di al mes de las emp N . K .
N . . . Se presenta formate en Excel informande inconsistencias
soportes de las facturas generadas por Ja modalidad de FFDS de cada unc de las $00% Fonde Financiera Bistrital, Fonde Desplazados, Fondo Escolares, Fonds N
3 encontradas en la factturacion.
unidades. Gratuidad y Fondo Tutelas.
ividades i it T objeta del contrate para el|Apoyar las actividades inherents bjeto def contrat
16. ¥ las demas actividades consignadas en el contrato por OFS +00% Apx?var I_as actividades inherentes al objelo del P poY: ? ividades inherentes al objeto def contrato para)
mejoramiento continuo. €l meforamiento continuo. :
TOTAL DE EJECUGION: 100% | /
OBSERVACIONES: £
i !
TOTAL A PAGAR : ($3'254.853F TRES MILLONES DOSCIENTUS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS N/CTE /
7 A /
; /
20N 1?‘} Ay e Fecha:_31_/_10_{_2021 ¥
GERMAN ALBERTO JARA SAMBRANO Fimma de recibide supsrvisor: DIANA CAMELO SANCHEZ
06 79.510.980 LIDER OE FACTURACION

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto ala certef‘ cacion que expida el supervisor.
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