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Centro Orlente ES.E,
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: PS 10242020 C.D.P. Nou: 7
Unidad a 3 que pertenece: CAPS DIANA TURBAY
Nomibre del Contratista: [Dwm ANGULO CASTEBLANCO I cc. lsz 448130 | de: Inmu*r;\ |
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ADICION/ | VALOR FECHA DE N MES DE ; E
e ] Ry CDP FECHA DEINICIO NGB TAN e CUNADD! VALOR APAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

T 50 0 1 |ENERO $ 749,500 3357000 339596714

7 50 o 7 |FEBRERD 51459 000 $310 7340211201

3 T [MARZD 1499000 117700 HHORA0048
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ;
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO FAGOS REALIATOS SALDO AL SO RATO
contrate
$8.994.000 5 £.994.000 5 3.747.500 $ 5.246.500

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

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYD DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN 5U CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO L PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA (

Relaclin de actividades para el periodo: Desde: 2020030

HMasta: | 2020-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(i eiputacas en la minmn)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ADOS BN EL

1. Venficar s drdenes médicas y aulunmmu chu que presentn el paciente pam su alenicion por
consulta extemna, segin ¥ 1 vigents. 2. Actualizar datos p |
EucmrurBG:ncm-inmmel:mmdcmmm}lymhwllummw
P el usuano segin contratacion y normatividad vigente. 4. Legalizar ¢l dinero recibido por
concepto de copago o cuota de recuperncitn que hagan los usuarios, en sistema de
mformacién. § Elaborar fwtum ¥ recibo de caja oportunamente de acuerdo a fa atencién prestada al

paciente y a la ¥y i
1 Area De¢ Tesorerta. 7. Ertregar las facturas g fas & disrio sop ¥
procesc y procedimientos del Area 8 Corregar dentro de las 48 horas angmmt:; o A recepoin, rs
dﬂulucmunmnhmelmdccmgﬁmﬂnrelapc)nwumyrmiwplmde

1 en el en que no se cuente con el sistema de mformacién yio bases de datos

a!‘mea lORmInznractunl:mcnénm cuanto a la normatividad vigente en el 5.G.5 5 511 Asistir a las

:
<l objeto contractual que mpne ¢l supervisor de contrato,

del usuario a

idad vigente. GRu]:mrmdeca]n.mqueoymdeenumul
das de acuerdo a los

das por ¢l drea. 12 Realizar las demas sctividades relacionadas con

1.Venfico las drdenes médicas y autorizaciin fisica que presenta el paciente purs su slencidn por cansulta externa, segin contratacion y
ividad vigente 2. Actualizo r datos personales del usuano a facturar 3 Oenero factura en el sistema de nformaciéon DOH y soportarla
con la documentacion que presenta el isuario segiin contralaceon y normatividad vigente. 4. Legalize ¢l dinero recibido por concepto de
COpago 0 cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sstema de miormacion. 5 Elaboro factura y recibo de caja oportumaments de
amdoahnmmiénprnmdanhmmn\ahmmménynmubwdﬂhw 6,Realizo cierre de caja, arquec y acta de entrega al
Area De Tesorerla 7 Entrego las facturas g das a diano sop ¥ arga das de acuerdo a los procesos ¥ procedimientos del
Area B Corregio dentro de las 48 horas sig asu peion, las devoluch que hace ¢l revisor de cuentas 9. Brindo el apoyo
neomnoylealmplnmdeomtmp;mcnenel:rmemaenqnem:ecum:unelumnademﬁmmcntyobnn:ludsux
afines. 10 Realizo lizacion en cuanto a la ividad vigente en el $.0.3.5.5.11 Aswstio a las reuniones y prog !
por ¢l frea]1 2 Realizo las demds actividackes relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato,

Observaciones:

Se anexa cettificacion de pago o Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambidn la certificacion bancana con la primers cusnta de cobro

NOMBERE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PRO) ESPECL'\L!ZADO
Sl UdJIaU




Sefor(es):  DIANA ANGULO CASTEBLANCO

Nit: CC 52448130
Direccion: CALLE 40 A 1 D-29 SUR
Teléfono: 7165960 Fax: 3634003

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

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

oizcompznsor | miplanilla.com
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FoalPagado §273.700
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EPS017

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