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OBJETO DEL CONTRATO

FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

. 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertencee: FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: PS5 1024 2020 C.D.P. No: 7
Unidad a la que pertenece: CAPS DIANA TURBAY
Numbre del Contratista: |[}]ANA ANGULO CASTEBLANCO ‘ c.C. |51_44u_131] I de: chrﬁoTA I
s ; ; ; | MESDE ; i VALOR PAGO ; A
4 " % A .
ADICON) FRYAL QRS Pl A | CuNtapE | YAUORA | SEGURIDAD | NUMERODEPLANILLA
; ; i | e COBROFEE | SIS S SOCIAL :
1 I [ENERO S 749,500 § 257,000 HIISHOT 14
2 7 |FEBRERD $ 1499000 § 272100 #340214291
3 3 [MARZO $ 1499000 § 27170 BIHIHSOHE
4 4 |ABRIL $ 149,000 $ 271700 341536629
3 B
o [
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL i JRES :
Resumen de DEL CONTRATO 5 CONTRATO 3 SALDO DEL CONTRATO
contrato -
5 9L 000 3 H.U04.000 5 5,246,500 5 1747500

2. INFORME DE ACTW'IDADES muﬂms Y AVANCE EN EﬁﬁliENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN 5U CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO I, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA {

Relachin de actividades para el perisdo: Desile: |3010-N-N I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(1as estipuledas en Illhn] X

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

WODLUCTOS L LADOSK EN EL CLTHHJII’I'D'I’D DE CADA OBLIGACION

presenta el usuario segun contratacion v normatividad vigente 4. Legalizar el dinero recibido por

1. Verificar las ordenes médicas v Jumnmclou flsica que presenta el paciente para su atencion por
consulta externa, segin ¥ fad vigente 2 A lizar datos | les del wsuario a
facturar. 3 Generar factura en o sistema de informacion DGH y soportarla con I: documentacion que

=

de copago o cuota de
¥ recibo de capa oporiunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente v a la contratacion y
normatividad vigente, 6. Realizar eweree de ¢

Arca 8 Corregir dentro de las 4% horas sigui asu 1on, las devoluci que hace el revi

con ¢l sistema de informacion vio bases de datos afines. 10.Realizar actu:lhzar.‘léu e cuanto a la

drea 12 Realizar las demds actividades relacionadas con el objeto contractual quL asigne ¢l supery
contrato.

¥ g que hagan los 108, en sistema de infe ion. 5 Elaborar factura

4, arqueo v acta de entrega al Area De Tesoreria 7. Entregar
las facturas generadas a diang soportadas v organizadas de acuerdo a los procesos v procedimientos del

sor de

{euentas Y. Brindar ¢l apoyo necesanio v realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente

nermatividad vigente en ¢l $.G85.5.5 1L Asistir a las i ¥ i fas por ¢l

isor de
”

tencid

Tesoreria. 7. Entrego las factras

q4 Fl

1.

1. Verifico las drdencs médicas v autonizacion fisica que presenta ¢l paciente para su atencion por consulta externa, segin contratacian v

i vigente.2 Actualizo r datos personales del usuario a facturar. 3 Genero factura en el sistema de informacion DGH y soportarla
con la documentacion que presenta el usuario segin contratacion v normatividad vigente 4. Legalizo el dincro recibido por conceplo de copago
o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion. $ Elaboro factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la
prestada al paciente ¥ a la contratacion v nommatividad vigente. 6 Realizo cierre de caja, arqueo v acta de entrega al Arca De

a diario sop ¥or fas de acuerdo a los procesos v procedimientos del Area. 8 Corregio
dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas Y. Brindo ¢l apovo necesarnio v realizar planes
de contingencia ¢n el momento en que no se cuente con el sistema de ml’orm:nuun w/o bases de datos afines. 11 Realizo actualizacion cn cuanto
a la normatividad vigente en el 5.G.5.8 5.1 1 Asistio a las v capaci
actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne ¢l supervisor de contrato,

por ¢l area. 12 Realizo las demais

Yy ="

Dlservaciones:

e

S¢ anexa certificacién de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contralo nuevo s¢ debe anexar tmbién la centificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C

52448, lJU e

BOGOTA

MARLENY RAMOS GUERRA

. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

CARGO: N 2 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
- et A5
FIRMA NPy S







102 4

Sefor(es): DIANA ANGULO CASTEBLANCO
Nit: CC 52448130

Direccidn: CALLE 40 A 1 D-29 SUR
Teléfono: 7165960 Fax: 3634003

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

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

ogcompcnsor | miplanilla.com

[ 3
Numero de empleados 7
Pariodo calizacion salud . 00|
Periodo colizacion pension . |
Penodo collzacion caja

Numaro de adminisiradoras !
Total Pagado
Total interes mora
p— £ BT BN L TEE

Nombra
dipo y numero de idenliicacion
umero de radicacion planilia

@ pago
umero de aulornzacion dé pago
anco

(o i R Cia. de Sequros, T s2tam l
! AL e Colombiana de P | 5140 500 1
sy L EPSMT Famisanar EPS Calam W $109 200 1

¥ — o T

T ] o o =

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