rade de Servemn de Salud

ﬁ Centro Oriente E.5.E.

Hod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYD -~ GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

\ PS S0 Pruceso al que pertencce: FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: ’r‘l C.D.F. Nt 2404
cUL Unidad a la yue perteneee: JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista; ’I"RANE’Y SULAY LIZCANO LAISECA I L 54 ] [SI.ZW 2 ‘ de: IHOGOT-‘\
3 N
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: ‘) Valor a cobrar: \ !S 141000
VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DR VALOR A
orrost | apbicion | PP | ivicio | TERMINACION CTAY|LSHaRE PAGAR SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
X SOCIAL
| I |TULIo 1 [SURTO00 ¢ $ 177400 T0T41914K3
1 1
i ]
] 8 ]
5 | 5
3 - 3
[ % #
0 V b i
[l / i
1] L v { 11
12 " [}
p N J
5 N r\'\ [
[ “\ | nY [
15 ol j 15
@ :) n
17 . - 17
o PR %\ N
[ | 19
kil b 20
11 : 21
22 i1
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
| e DEL CONTRATO| PAGOS le,mm?s SALDO DEL CONTRATO
conti [
ER TR § LAL0O00 S9T000 s4zaom J

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

APOYO Y SOPORTE TECNICO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION RIPS

Relucidn de actividudes para el perimdo:

Desde:  [2008-07-11 .-

Hasta: | 2018-07-1] Fi |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
iLas estipuladas en b neinuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
LADOS EN FL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

AL o

1. Verificar las drdenes médicas v autorizacion fisica que presenta el paciente
para su atencion por consulta externa

Venficando las autorizaciones donde tanto ¢l eodigo Cups como |a fecha de vencimicnto se
encuentren vigentes

2. Generar factura en ol sistema de informacion DGH v soportarla con la
documentacion que presenta el usuario

Asignanda citas a los usuarios una vez se hava validad su infi on en los bad

3. Recibir ¢ ingresar ¢l dinero entregado v pagado por conceplo de copago o
cuota de recuperacion que hagan los usuarios

Venficando ¢l estado v mivel de sisen del usuano para realizar ¢l cobro correspondiente por el
servicio prestado

4. Elaborar v generar factura v recabo de caja. de acuerdo a la normatividad
vigente

Realizando facturas a los usuanos con citas asignadas en DGH.

5. Realizar cierre de caja, arqueo, ¢l boletin de caja v acta de entrega al Area
De Tesoreria

Realizando entrega del informe realizado diariamente a tesoreria junto con ¢l dinero recaudado

|dianamente

6. Entregar las facturas generadas a diaro a los revisores de cuentas 100%

Armando paquetes del FFD, Eventos v particulares para ser enviados a revision de cuentas

que hace ¢l revisor de cucntas,

|realizar correcciones corres)

soportadas v oranizadas. dianamente
7 Cormegir dentro de las 48 horas sigusentes o su recepeion, las devoluciones Dando acto de presencia en la sede 1 de fz on en el de ser llamado para

ientes a los errores generados al entregar al armado de cuentas

#. Brindar ¢l apoyo necesano v realizar planes de contingencia en ¢l momento
e gue no se cuente con el sistema de informacion DGHNET Y bases de

9 Actualizacion ¢n cuanto a la normatividad vigente en el .G 5.8 8
]. RL".\ 1zar fas aum:ts .'l\[l\ Ia'.lai.'! ﬂilﬂclufl.m.'ls con L'! UE]I.[I} Conh‘ﬂc{“ﬁ que

astene ¢l supervisor de contrato

Bajando ¢l hstado de citas (Rips) danamente, para casos de pérdida del servicio de red poder
seguir dando atencion manualmente

v aphicando Tos conocimientos adquindos en base a los boletines mformatives
enviados por la referente de facturacion

Observachnes:

Sc anexa cerlificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL
En caso de tencr contrane nucve se debe anexar también la cenificacidn bancana con L
cobro

) primera cucnia de Gy 52299772 e BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA yed
CARGO: PROFES(ONAL ES w\lm_m -

FIRMA e

[@N
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6.
BEE

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO:

AP-IA-FT-014

VERSION: 01

Centro Oriente SE.

P's 5093

Proceso al que perfenece:

i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

FACTURACION

N CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

018

C.D.P. Not

2418

Unidad & la que pertenece: JORGE ELIECER GAITAN

Fecha Inicio:

|FR)\NL' Y SULAY LIZCANO LAISECA

l C.C. [51 299.772 SOLEDAD

| e

2018-07-10

Fecha Terminackin incial:

2018-LR-L7

Valor Meusual:

Valor a cobrar: |S LA LD

G : ; - i MES DE
.31::’0:[; VALOR ADICION | coP “ﬁg’é\::n %nmgagw N CTA ctén‘l;;réom-: VALOR A PAGAR swvuﬁ:l::;ggw. NUMERO DE PLANILLA
oy i )
1 S 1410.000 26768 |2018-08-10 2018-09-0% 1 Lo $ 940 000 $ 177 400 4191483
2 2 AGOSTO LAl £ 241 KOO 10114924537
3 1
4 4
5 5
& 6
T 7
] )
V. Sl R b A
cose | ot |VHERRRRTE | |eacossauzioosi) | sasopesconmmito
contrato A -
5 LAL0L0 S 2L820.000 5 2,350,000 $ 470,000

2. INFORME DE AC‘I"I\"IDAIIES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN CONDICION DE '[‘JEL’ NICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN ELPROCESO DE FACTURACION (CONSULTA EXTERNA} DE LA SUBRED
INTEGRAFA DE SERVCICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relaciin de actividades para el periodo:

Dy

Haetn

OBLIGACIONES ESPECIFICAS | ) )  DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) : - ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Verificar las ardenes médicas torizacion fisica que presenta el paciente ; vk ; i G . 7
1 = s mediat g itdrizacion el quep € paciente Pard SU 1 yerifico las ordenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencidn por consulta externa,
atencion por consulta externa.
Ge T ] sistema de inft ion [ con | ; z y . .
1 nerar f:!c:lu pene ¢ marmacion GH y mpunarlla SOn Genero factura en el sistema de informacion DGH y las soporto con la documentacion que presenta el usuario.
documentacion que presenta el usuario
IJ Recibir e-ingresar ¢l dinero entregado y pagado por concepto de copago o cuota  |Recibo e ingreso el dinero entregado y pagado por concepto de copago o cuota de recuperacion que realizan los
de recuperacion que hagan los usuarios usuarios
4/ |Elaborar y generar factura y recibo de caja, de acuerdo a la normatividad Vigente. | Elabaro y genero factura y recibo de caja, de acuerdo a la normatividad Vigente.
Realizar ci de caj ja ta de ent A g = . ; i - ¢
5 s e decitargueaq et oletinde sy actstecentiegaal Ama e Realizo cierre de caja, arqueo, ¢l boletin de caja y acta de entrega al Area De Tesoreria
Tesoreria.
E las fact d iari isores de cuentas 100% e . .
6 sy urals % 2 diariaia log Fevisorsd de cueiias Entrego las facturas generadas a diario a los revisores de cuentas 100% soportadas y organizadas.
soportadas v organizadas
i1 t las 48 h iguient 10 voluei ] L 5 o i 5 3
7 Coptelie dc.n fode 9rLE SEnien S8 sl ircepdn fas cevblucioner s Corrijo dentro de las 48 horas siguientes a la recepeion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas.
hace el revisor de cuentas,
Brind . . . . ) :
tindar £l apoy0 Brindo el apoyo necesario y realizo planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de
8 |necesario y realizar planes de contingencia en el momento en quc no Secuente Con | e DGH NET Y bases de datos
el sistema de informacion DGH NET Y bases de datos. i 3 3
9 |Actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en ¢ 5.G.§,5.5. Me actualizo en cuanto a la normatividad vigente enel S GS.5 S
10 | Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el drea. Asisto a las reuniones y capacitaciones programadas por el drea.
R | | oy ; . : .
11 ealiear las demnifs:nctividades eclacionadas.con ol objero comracma] ALE 4Siac e Realizo las demis actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.
supervisor de contrato
Observaciones:

“eay Mo

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago o Salud, pension y ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambicn la certificacitn bancaria con h primsera cuenta de cobro

C.C 52299772 de SOLEDAD

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIARIZADO
: ot




3093

- PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2018-08-13, 01:33:54 PM  Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 201808

Namero Planilla 1014924537

Perlodo Servicio 201808

Referencia page(PIN) 8832771010

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Sacial FRANCY SULAY LIZCANO LAISECA |
Documento CC 52209772 Direccién CALL 50 SUR # 98 B 67 CASA 211 :
TipodeEmpresa INDEPENDIENTE B - T Teléfono 3133551458 . _ - i
Tipo Persona NATURAL Forma P ion |UNICO [Total Afillados [+
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento | BOGOTAD.C. |

Repr Legal LIZGANO LAISECA FRANCY SULAY Identificacié | cc 52200772 .
Il. DATOS DEL AFILIADO

!r Documento [CC 52209772 A S Apsiikiory Nomtise}

| N - -

| Tipo Cotizante |59 iUD

(L

Novedades

1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIAD

LIZCANO LAISECA FRANCY SULAY

IV.TOTALES
Tola Apsetas Pensi T
e Tota Firal
PORVENIR SRR SRR ‘
$ 125.000 5 241,800 |

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 571 971 -

|Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




o S e
At

57 ¢ 3 a F!'-
BOLIVAR #¥9% H

Consuitas > Comsulta Publica ARL > Afifacitn rabyjador

& .

CONSULTE SU AFILIACION
A LA ARL BOLIVAR 5

Por favor ngrese b informaciéa soictada. | ii:
" Campos abligamaris Mamero de Document : l

£

La persona identificada con CC-52299772
tiene afiliacion vigente con la ARL Seguros
Bolivar
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

z‘,rzxa & de Servicios de Saluc

CODIGO: AP-IA-FT-014

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo, CONTRATO - OPS:

Nombree del Conteatista:

Ps 5093

2018 C.ILP. No:

FLYE

Proceso al que perfenece: FACTURACION

Unidad s Ia que pertenece: JORGE ELIECER GAITAN

[FRJ’\NCY SULAY LIZCANO LAISECA

| C.C. !SZ.Z'J‘)??J l de: |SULI:']JAD

ADICIONS |y g aptcion| cop | FECHADE RECHLDE N CTA cuhgrsrﬁm VALORAPAGAR | YAIORPAGO |yivpro pEpLaNLLA
OTRO 51 INICIO TERMINACION | e AL SEGURIDAD SOCIAL|
I $ 1410000 2678 20180810 201 B-0r9-009 1 JULIO £ 940 000 8177 400 1014191483
2 % 1363 0 £ 2018-09-10 20181009 2 AGOSTO $ 1410000 $ 241 800 10145324537
1 k] SEPTIEMBRE £ 14100 £ 241 800 1014924537
4 4
a 5
f fi
7 7
LY L]
SO | o A o PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 LAWY 5 A AEL000 5 3,760,000 $ 423,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

' OBJETO DEL CONTRATO

APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN CONDICION DE TECNICO, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN ELPROCESO DE FACTURACION (CONSULTA EXTERNA) DE LA SUBRED
INTEGRAFA DE SERVCICIONS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relaciin de wctividudes para el periodo:

Deade: | 2018-09-01

Hiasta: | 2018-09-34) ~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
. {Las estipuladss en s minuta) mﬁms OP‘RODUC‘N}B Dmmsmummomcmlmm DE CADA OBLIGACION
Venificar las drdenes médicas y izacion fisica que f el paciente para

su atencion por consulta externa

Verifico las ordenes médicas y autorizacién fisica que presenta el paciente para su atencion por consulta externa

Generar factura en ¢l sistema de informacion DGH v soportarla con la

el supervisor de contrato.

2 5 R Genero factura en el sistema de informacion DGH v las soporto con la documentacion que presenta el usuario
| documentacion que presenta el usuario
3 Recibir e ingresar el dinera entregado v pagado por concepto de copage o cuota  |Recibo e ingreso el dinero entregado y pagado por concepto de copago o cuota de recuperacion que realizan los
de recuperacion que hagan los usuarios usuarios.
4 |Elaborar y generar factura y recibo de caja, de acuerdo a la normatividad Vigente. |Elaboro y genero factura y recibo de caja, de acuerdo a la normatividad Vigente.
Realizar cierre de caj in de caj ta de ent ! i ; 1 ; ,
5 TE: : en‘nL erre de caja, arqueo, el boletin de caja y acta de entrega al Area De Realizo cierre de caja, arqueo, el boletin de caja y acta de entrega al Area De Tesoreria
csar
= r las i ad; iari res tas 100% o ;. .
6 Enirepal actucas genecadasa, dianib L psceisofasde alcntas " Entrego las facturas generadas a diario a los revisores de cuentas 100% soportadas y organizadas
soportadas y organizadas,
“orrejir dentro d 4 1gul asu ian, i . i i
e Correjir dentrn.de las 45 horas siguicaies Pecipelit, g devalicioncy que Corrijo dentro de las 48 horas siguientes a la recepeion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas
hace el revisor de cuentas
Bnndar.el i ? ; Brindo el apoyo necesario y realizo planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de
8 |necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente informacién DGH.NET Y bases de datas
con el sistema de informacion DGH NET Y bascs de datos i
9 | Actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el 5. G.5 5.5 Me actualizo en cuanto a la normatividad vigente en el S GS 8.8
10 | Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el area. Asisto a las reuniones y capacitaciones programadas por el area
1 is actividad i | objeto co tual i
11 Realizar las demis actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne Realizo las demis actividades relacionadas con el n}uclu contractual que asigne el supcmsor de contrato,

Ohbservaclones;

?’uf\ fJ/ZCC/r\d :

Sc anexa certificacion de pago & Salud, pension y ARL.
En caso e tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion bancaria con la primers cucnia de cobro

Firma del Cnn;'&sb
52 Z‘)‘J_‘.‘!E/ de

c.c. SOLEDAD

'VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: FROFESIONAL ESPECIALIZAL
N
FIRMA Y ‘@'F =
T
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.. Setratars de Salud
Subred Integrada de Senvioos de Sai.m

Centro Dnente ESE.

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E -+ AP-IAFT
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 52"3;?3’,4:‘,}} TP
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS:

Numbre del Contratista:

Fecha laicio:

208

P8 5093

C.D.P. No.z

Proceso al que pertenece: [FACTURACION

2418

Unidad a ln que pertenece: lJORGE ELIECER GAITAN

[l-'FL-\NC\' SULAY LIZCAND LAISECA

C.C. lS 21299772

| de: [BOGOTA

Fecha Terminacién incial;

Valor Mensual:

Valor a cobrar:

E 1.410.000

’g%";f VALORADICION | CDP 'fnﬁ%:f‘:z e ERCHADER: N CTA cu:é:r;éz | VALORAPAGAR SECURIDAD Sa 01| NUMERO DE PLANILLA
1 S 14100060 2678 201806 [0 [20] §-09-09 1 JULIO S 940,000 $ 177.400| 1014191481
2 S 1363000 01 20180610 12018-10-04 2 [AGOSTO S 1.410.000 5 241 .800) 1014924337
3 % 165 000 1308 2018 10=10 0181215 3 SEPTIEMBRE [$ 1410000 5 241800 1014924537 |
4 S 1243 0 1520 4 [OCTURRE 5 1.410.000 5 24 800 1015579089
5 5
L] 1]
7 7
® ]
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
R * CONTRATO . CONTRATO
cuntrafe
S 1410004 § 5,593,000 5,170,000 3 423,000

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN CONDICION DE TECKICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN CLPROCESC DE FACTURACION (CONSULTA EXTERNA) DE LA SUBRED
INTEGRAFA DE SERVCICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacian de actividades para el periods:

8 o=

Hasta:{ 201K 10-3]

 OBLI INES ESPECIFICAS
(Las 1a

eut_nuhdﬂ

IPCION DEL DESARROLLO.

Dm
. .NC'H\"IDA'I'!F.SO PIIOWCTOS I‘JB&'\RROI LLADOS FN EE PERIONO EN CUMPL IMTEN'I‘O DE CMN\ Oﬂl_lﬂl\ﬂﬁﬂ

Verificar las drdenes medicas y autorizacion ﬁsica que presenta el paciente para

Iia externa,

1 su atencion por consulta extema, Verifico las drdenes médicas y autorizacion fisica que p el para su por
2" (Generar fnc!_um en ¢l sistema de 1nfomﬂ|un DGH y:sopertaria.con la (Genero factura en el sistema de informacion DGH y las soporto con la documentacion que presenta el usuario,
= |documentacifn que presenta el usuario.

3 Recibir e ingresar el dinero entregado y pagado por concepto de copago o cuota  [Recibo e ingreso el dinero entregado y pagado por concepto de copago o cuota de recuperacion que realizan los

de recuperacion que hagan los usuarios,

usuarios.

4 |Elaborar y generar factura y recibo de caja, de acuerdo a la normatividad Vigente. [Elaboro y genero factura y recibo de caja, de acuerdo a la normatividad Vigente.

Realizar cierre de caja, arqueo, o bolcetin de caja v acta de entrega al Area De

Realizo cierre de caja, arqueo, ¢l boletin de caja y acta de entrega al Arca De Tesoreria,

3 Tesorerin
Entregar las facturas generadas » diario a los revisores de cuentas 100% - . o e . o ; i

3 soportadas y organizadas Enrego las facturas generadas a diario a los revisores de cuentas 100% soportadas y organizadas.
(Cokglie denirn de 1as 1% hotkd iguleniExirol secepeion, I evolicipng qus Corrijo dentro de las 48 horas siguientes a la recepcién, lns devoluciones que hace el revisor de cucntas,

hace el revisor de cuentas.

[Brindar ¢l apoyo
8  Inecesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente
con el sistema de informacion DGH.NET Y bases de datos.

Brindo el apoyo necesario y realizo planes de contingencia en ¢l momento en que no se cucnte con el sistema de
informacién DGH.NET Y bases de datos.

9 |Acwahzacion en cuanto a la normatividad vigente en ¢l 3.G.5.5.5.

Me actualizo en cuanto a la normatividad vigente en el SGSS S

10 |Asistir a las reuniones ¥ capacitaciones programadas por el drea.

[Asisto a las reuniones y capacitaciones programadas por ¢l drea,

Realizar las demis actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne
: lizo | as actividades relacionadas con el ob eto contractual que asigne cl supervisor de contrato
11 e sunervisar de contrate, Realizo las demas activi cion 1 q 14 pe
(Ohservaciones:

C/ Ve At ﬁ’—//zcu\ <

Firma del Contfatista

Se atvexn certificaciin de pago a Salud, pension ¥ ARL.
En caso de tener contrato uuevo se debe anexar también la cenificaciin hancaria con la primera cucnta de cobro

52.2’)‘;.(‘.:2 de

C.C.

BOGOTA

| MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL u.mfc TAL L?_A%J

-frx\~w(
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7

SUBRED INTEG
APOVO - G
FORMATO 1

ADA DE SERVICH
1ON DE INSUMOS
FORME ¥ CUES

TA DE COBRO

08 DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
VABASTECIVIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA; 2017-07-07

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALLS DEL CONTRATO = -0 0 0

PS sl Process al gue pertencee: FACTURACION
N CONTRATO - OPS; i LR, Not 18

Unitladd a la qque periencee:

JORGE ELIECER GAITAN

Nomhre del Contratbta; FRANCY SULAY LIZCANO LAISECA ] C.C. ]52.]‘?‘}.1?1 | et lBOGDTA _]
Fecha Inicin: Fecha Ter in fncial: Valor Mensual: |§ [T 1 Valor a cobrar:
ADICION! | o Apicion | cor | FECHADE ELCHADE \";'a;.'ta ct?::?rﬁm \-A].ORJ\ PAGAR || ALOK PAGO NUMERO DE PLANILLA
- OTRO 51 - ac ' L INICI0 TERMINACION | cosro | 7 el | EGUR]DADSDC[AL . Aot
| S LA 2678 |- T 20 Kerrded ) | JULIO 5 940000 5177400 1014191483
X S 136N o ML 20 R 100 MOES TR 2 AGOSTO S 1410 00 5 241.RHy 11144924537
L] LR AN s RN 2O R-12-15 3 SEPTIEMBRE S LA S 2415000 1014924537
4 S 1,245,180 RER] 4 OCTUBRE 5 1410000 S 140 8oy LN 5579089
3 5407230 63l 5 KNOVIEMBRE 5 1AL S 2418000 HHGRI2TI0

0 51,002,761 aTo2 3
i )
K i
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : : e :
Besumen e CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlruin
S LAl RS TTR XTI 5 0, SK1L_EHML 3 4200
2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO ;
OBJETO DEL CONTRATO e T fri .:.?l TR ¢ T g ]

INTEGRAFA DE SERVCICIOS DE SALUD CENTRO URIENTE

ATPOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN CONDICION DE TECNICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN ELPROCESO DE FACTURACION (CONSULTA EXTERNA) DE LA SUBRED

Relaciin de actividades para of pecimfo:

Dresile: |2lr|.?i-l 1-iH ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en La minuta)

Hanta | 8-11-30

ta

m:scmmén DEL ms,umo
ACTIVIDADES O pnonucros DI:SARROLLADOS EN EL PERIODO mcummus.uro D mm OBLIGACIGH

Verificar las drdenes méedicas v autorizacion Nsica que presenta el paciente para

haee ¢l revisor de cuentas.

1 g Verifico las ordenes médieas y autorizacion fisica que presenta ¢l paciente para su atencidn por consulla externa,
S bsu mteneion por consulta extema. 3
Gienerar factura en ol sistema de imnformaciin DGH v soponarla con la = < : z i e i X .
2 3y . L Genero factura en el sistema de informacion DGH y las soporto con la documentacion que presents ol usuario,
70 |documentacion que prosenta el usuario.
3 Recibir ¢ ingresar el dinero entregado v pagado por concepto de copago o cuotn [Rewibo ¢ ingreso of dinero entregado v pagado por concepto de copago o cuota de recuperacion que realivan los
de recuperacion que hagan los usuarios WSUATIos.
Elaborar v penerar factura v recibo de caya, e acuerdo a la normatividad 3 : ; i 1
4 Vigent o : Elabom y genero factura y reeibo de caja, de acuerdo a la normatividad Vigente,
Jenie, ) ¥
i ar cierre de eajn, arquen, of boletin de eaja v aeta de entrega al Area Dv ] : ) : :
L} Tatareria ¥ ! ! = Realizo cieme Je caju, arqueo, ¢l boletin de cajn v acta de entrega al Arca De Tesoreria
Entregar las facturas generudas a diavio o los revisores de cuentas 1060% 2 = . 5 :
6 ¢ SE Entrepo las facturas generadas a diano a los revisores de cuentas 100% soportadas y organizadas.
soportadas y organizadas. :
Correjir dentro de las 48 horas siguientes a surecepeion, las devoluciones que e s oy . .
i £ ¥ - ! Comijo dentio de las 48 horas siguientes a la recepeion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas

Brindar ¢l apoyo
8 [nccesario v realizar planes de contingen
con el sistema de informacion DGH.N

aon el momento en que no secucnie
Y bases de datos

Brindu ¢l apove necesario y realizo planes de contingencia en ¢l momento en que no se cucnte con ¢f sistema de
informueion DGH.NET Y bases de datos,

9 | Actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el SGS S5

Me actualize en cuanto o la normatividad vigente en ¢l S.G.S.5.5.

10 [ Asistir a las reuniones v eapacitaciones progrmmadas por el drea,

Asiston las re y capacitaci prog por el drea,

Realizar las dems actividades relacionadas con el objeto contractual gue asigoy
cl supervisor de contrato ]

Realizo las demas actividades relacionadas con el n'hjem contractual que asigne ¢l supervisor de contrato,

Olwseryaciones:

%@m-q i%/z,ca\c ~

Fivma ilel funtratista

bt wib cemmibicagion de page a S
En casn de 1ener conlmin nueva s¢

pensién y ARL.

nest ildn L cenat

1 bancaria con by gprnner guan s ool

2290772 e BOGOTA

Len

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATUS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA

CARG(:

FIRMA
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ,\r TA-FT014
desuiy APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECINIENTO VERSION:
| Subred Imegrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: zm‘r-m 07
Centro Oriente ES.E. 1 DATOS GENERALFS DEL CONTRATO A P O L J
PSS Process al que pertencee: FACTURACION
N CONTRATO - OPS: ‘.IPI & C.DF Ko 2418
o Uniilad a la que pertenece: JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista: |FR;\NCT SULAY LIZCAKO LAISECA [ a8 {.‘_‘ il T | s ]E‘GOT’\ I

Fecha Inicio: 12[” BT 10 Feehin Terminacion incial; ’ltll BRI E] J Vador Mensual: ER AT i Valor a cobrar; [S LA sy |

3 MES DE R P o R et LR e
it ey FECHA DE FECHA DE - - 7 VALOR PAGD o

o‘rRo st R ADICION | (CDP. INICIO TERMINACION NTCTA |, CUENTA DE. | WNALOR A PAGAR Sl srunipAn SOCIAL NOMERO DEBLA
1 S LANLD0O TR |20 IR0 I KA1 [ LB R $ 93000 S 177406 HI4U14K3
z § 1363 (o0 MH L f20sdrkqn ROESTET] 3 AGOSTO S 1410000 5 241800 HI4924537
3 5 165 (W) 1305 20000 2018-12-15 ] SEPTIEMBRE |5 1. 410000 5 M08 HN4924537
4 § 1245 M) 1520 4 |OCTUBRE S 141000 S 41800 5579089
5 5407239 14 S NOVIEMDBRE |5 1410000 S 141800 HIG2T20
o 5 1002760 oz fi DICIEMBRE S 1410 00 5 241 80 HHG92585]
3 § 1,645 00N1 T 30141115 7
¥ #

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ? - 3 ey i .
Hosicon 6 CONTRATO CONTRATO PAGOS R_.EALIL-\II)‘OS_ Sr\l.l?[) DEL CONTRATO
comtrate A e { ¥ £
5 LA 5 K.o4R000 5 749014 5 GER 0

L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN CONDICION DE TECNICD, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN ELPROCESO DE FACTURACION (CONSULTA EXTERNA) DE LA SUBRED
INTEGRAFA DE SERVCICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Helacidn de actividades para ol Ihesale: 2011 K| 2a0] Hastaz| 200 8-12-31

DESCRIPCION DEL DESJ\R'RDLLO It
ACTIVIDADES O I‘IlODU CTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO ENC'U WLIM!ENTO DE CADA OBLIGAC[ON

Verificar las érdenes médicas y autorizocion fisica que presenta el paciente para

. s : Verilico las drdenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencion por consulta externs.
s atencion por consulta extema.

o Generar factura en el sistema de imformacion DG v soportarla con la

i i Genero factura en el sistema de mformacion DGH y las soporto con la documentacién que presenta el usuario.
documentacion que presenta el usuario.

.J Revibir ¢ ingresar el dinero emregado y pavindo por coneepto de copago o cuotn [Recibo ¢ ingreso el dinero entregado v pagado por concepto de copago o cuota de recuperacion gue realizan los
de recuperacian que hagan los usuarios. USUATIOS.

Elaborar y generar factura y recibo de capn, de peverdo a la normatividad

: Elaboro y genero factura y recibo de caja, de acuerdo a Ia normatividad Vigenie
Vigente, ; !

s Realizar cierre de cajn, arqueo, ¢l boletin de i v acta de entrega al Arca De

o Realizo cierre de caja, arqueo, ¢ boletin de caja y acta de entrega al Area De Tesoreria,
Tesoreria.

6. Entregar las facturas peneradas a diario a los revisores de cuentas 100%
soporadas y orgamzadas:

Entrego las tacturas generadas o diano a los revisores de cuentas 100% sof das y ary

_?'_ ‘| Correjir dentro de las 48 horas
* |hace ¢l revisor de cuentas.

lientes u su receperon, los devoluciones que i ‘i 2y ; ;
CRLESISEICITICION; IRS-DoVO uCi oIS e Corrijo dentro de las 48 horns siguientes a la recepeion, las devaluciones que hace ¢l revisor de cucntas.

|| Brindar ¢l apoyo
8 |nccesanio ¥ realizar plones de contingencia on el momento en que no se cucnte
con ¢l sistema de informacion DGH NET Y Lises de datos

Brindo ¢l apoyo necesario y realizo planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de
informacion DGHNET Y bases de Jatos.

9. |Actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en ol S.G.SS.S. Me actualizo en cuanto a la normatividad vigente en el S. G858

10" | Asistir @ las reuniones y capaciaciones prociadis por el drea Asisto a las reuniones y capacitaciones programadas por ¢l area,

X lizar las demis actividades relacionadis con ef obijeto contractu C sty
1 Ecil[zwi:mmdc :‘;_‘:IT_.:[‘::‘ des relacionadas con vl obicto commctual que asigne Realizo las demas actividades relacionadas ¢on el nh;l,m contractual que asigne el supervisor de contrato.

Observaciones: . %,a/] LL_/ T- _#/2 < on [

Firma el Co

Scanexs cortiticacion de page a Salud, pension y ARL,

. . £Ca 5-?.2“‘?.'.""'3 e BOGOTA
i caso de tener contrato nuevo se debe ancxar tanbién L coriician bancani con b primens cuenta de cobre ¢

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

PHOFESION:

072
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