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CODIG: AP-IA-FT-114
VERSION: 01
FECHA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

PS5 51
014

Process al que periencce: FACTURACION

C.D.P, No: 1573

CAPS ALTAMIRA

Unidad a la gue periencee:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

[C.\Iu.ns DAVID PATING SABOGAL

I

C.C | 1.023,887. 302

| le: Illuunli

Fecha Terminacion incial:

En cso de lencr contrato nuevo se debe anexar también Ta cenificacion bancana con la primers cuenta de cobira

c.C

LOZY AT M2

e

Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 TS0
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N YALOR EAGO e TR
OTRO Sl ADICION ChP INICIO ; TERMINAC.ION CTA VALOR A PAGAR SE&GUI:]:[?D Nl:lmo DE PLANILLA
1 § 141000 2678 10/IR/ 2018 G908 1 § 940000 § 192 000 ) 3
1 § 1363 000 3011 10092018 D 0201E 1 § 1410000 § 244 100 B3 29495049
3 3 165 M) Jins 107 1V20 18 15/1 272018 il SEFTIEMBRE $ 1410000 £ 244100 RI2WIUEAY
4 $ 1245000 1520 4 OCTUBRE £ 1410000 £ 244 3w 8330542263
5 5 4017.239 3634 5 |NOVIEMBRE 5 1410000 $ 243 40 8330660626
[ 5 1002761 T [ DICIEMBRE 5 1ALk £ 243 041 RIVIRIHI4
7 5 1645 HK) 4017 16/1272008 15/01/201% T ENERD $ TS DKy £ 141 Hon RIZLOINITI
L} 547 000 A
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resamen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  [PAGCSREALIZADOS S4LDO DELCOHIRATO
contrato
S LAT0 000 S 5695000 5 K.695,000 S0
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
LY
Helacidn de actividudes para el periodo: Desle: ||-,| Hlaon I Hasta: | L5101 2019
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Law estipuladan cn b minata) ACT LADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA DILIGACION
; . . s fisi s prese cnte .
1 Vuﬂﬁcar lay drckenes médicas y autorizacidn Ry e presentz el pacients parg.su Verifico las ordencs médicas v autorizacian fisica que presenta ¢l paciente para su atencion por consulta externa.
atencion por consulta externa,
i il de ; * Sopo
1 et l'a.m.un envel siserma e infemackin DGH riasla-con Gienero factura en ¢l sistema de informacion DGH y sopartarla con la documentacion que presenta of usuano
documentacion que presenta ¢l usuano.
3 Rocibir ¢ ingresar ¢l dincro entregado y pagado por conceplo de copag o cuot de Recibo e ingresa el dinero entregado v pagado por conceplo de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuanos
recuperacion que hagan los usuanos
4 |Elaborar v gencrar factura v recibo de caja, de acuerdo a la normatividad vigente Elaboro v genero factura v recibo de caja, de acuerdo a la normatividad vigente
5 ?":IJ""‘::"'"L de caja, arqueo, ¢l bolctin de caja y acta de entrega al Area De Realizo cierre de caja, arguee. ol boletin de caga v acta de entrega al Arca D Tesorena
© ©l
5 Entregar las facturas generadas o diano a los revisores de cuentas | 00% soportadas. |Entrego las facturas g das a diano a los de cucntas 10024 soportadas v organizadas. S¢ gencraron 2210 facturas de las cuales se
¥ organizadas. devolvieron 2 que fueron entregadas dentra de las 48 horas establecidas con su respectiva cormeaion
i1 s his d it de e —
7 Conl7 denim do las 1K Bords <k peion. las que hace Corryo dentro de las 4% horas siguientes a su reecpeion, las devoluciones que hace ¢l revisor de cucntas
¢l revisor de cucntas,
5 Brindar ¢l apove neeesano v realizar planes de contingencia en o momento en que | Brinda ¢l apovo necesano y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacion DGHNET Y
o se cucnte con ¢l sistema de informacion DGH NET Y bases de datos bases de datos
9 | Actuahizacion en cuanto a la normatividad vigente en ¢l SGS S 8. Me actualizo en cuanto a la normatividad vigente en el SG S8
10 | Amistir a las ¥ capac prog das por cl arca. Asistoa las ¥ ¥ das por ¢l arca
11 Realizar las demas actividades relacionadas con el objeta contractual que asigne: o Realizo las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne ol supervisor de contrato
supervisor de contrato
Orhseryaclhones:
\ T =
C«<l0‘b /oIt la nO 2,
Firma del Contratistn
Se anexa ceruficacidn de pago a Salud, pension y ARL

Bagota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIQNAY ESPECIATIZADO n
FIRMA L R =
— ’




Pag. 1 dec

Senor(a): CARLOS DAVID PATINO SABOGAL
No. Identificacion: CC 1023887302

Direccion: CRA 7 F# 31-04 SUR

Teléfono: 2079046 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8331913171
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefor(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

&g B .
@g:compcnmr (miplanilla.com

1023887302
| B3ngiain
R 1010

25| 1000001024

TOTN. Fa:nuo
1228 | ave sua $19.100 1
230301 Parvenir $125 000 B
EPSD17 Famsanar EPS Cafam _Colsubsiio $97.700 e 1
[fwoooc e N
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[Bc r:‘“‘"'ﬂ\l _SALUD PENSION

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



