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2020

C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista:

FINANCIERA - FACTURACION

UMHES MATERNO INFANTIL

LUISA FERNANDA PINEDA GOMEZ |

C.C. | 1.033.712.794

’ de: |nocorf\ [

Fecha Inicio:

o™ ]

Fecha Terminacién incial:

TR

15 DE JULIO DE 2020

Valor Mensual: Valor a cobrar: 3

ENERO

$ 749,500

§ 256,300

B339946583

Resumen de
contrato

wlalo |l alwlu]—

C-1

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BA
FINANCIERA { FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

NTEESE

CHILLER ADMINISTRATIVO I, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2

020-01-16

1. Verificar las ordenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente
|para su atencion por consulla externa, segin eontratacion y normatividad
|vigente 2. Actualizar datos personales del usuario a facturar 3 Generar factura en

| ¢l sistema de informacion DGH y soportarla con la d ion que p

Hasta: |2010-OI -3 I

|l usuario segin contratacion y normatividad vigente 4 Legalizar el dinero
recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los
usuarios, en sistema de informacion. 5 Elaborar factura y recibo de caja

sl

horas si a su recepeion, las iones que hnce el revisor de
| cuentas.9 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el
momenta en que no se cueme con el sistema de infnrmncion y.u’o bases de datos

bases de datos.
Asistio a las

I

Observaciones:

¥

por el drea.

Realizo las demas actmdades r:[w:mnadas con el objeto contractual que mgné el supervisor de contrato.
Por lo tanto se certifica el 100% de actividades

10

sin p

El plio con todas las actividades del periodo generando las facturas en el sistema de informacion DGH,
Verificd las ord édicas y fisicas que presentd el paciente para su por externa,
5 6 con la d i6n que p 0 €l usuario las facturas generadas.

Rgcibié e ingreso el dinero entregado y pagado por concepto de copagos o cuotas de recuperacion que hicieron los usuarios.

|opor de do a la at da al paciente ya la ion y |Realizo cierre de caja, arqueo, el boletin de caja y acta de entrega al Area De Tesoreria. - Entrego las facturas generadas a diario a los
= normatividad vigente. 6.Realizar cierre de caja, arqueo vy acta de entrega al Area |revisores de 100% soj las y organi
| De T ia. 7. Entregar las 2 das a diario soportadas y organizadas |Corrigio dentro de las 48 horas sig a su recepeion, las devol que hizo el revisor de cuentas.

Brindo ¢l apoyo necesario y realizo planes de contingencia en el momento en que no se cantd con el sistema de informacion DGH.NET Y

150 §fnedq

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

C.C.

1.033.712.794

de

BOGOTA
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Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

-

Respetado{s)_seﬁon{es)

Con atento salude; info

por medio de: _

LUISA FERNANDA PINEDA GOMEZ

CC 1033712794

CALLE 48 BIS No 9 - 47

7609212
BOGOTA, D.C.

]

__oscompensdr | miplanilla.com

-

rmamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

B8] Diciembre 2019
8l Diciembre 2018 |

| Diciernbre 2019 |

| $256.300
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~ Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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