Secretariz de Salisd
Subred Integrada de Servicios de Sa'.c

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

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

 Centro Oriente ES.E.

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1025

No. CONTRATO - OPS: 2020

C.D.P, No.: 7

Proceso al que pertenece: FINANCIERA - FACTURACION

Unidad a la que pertenece: UMHES LA VICTORIA

Nombre del Contratista: |DIEGO LEANDRO MEDINA BOLAROS

l c.C. |Ln3z.3ns.m.3 | de: Ino(;()'ri\

JERO DE

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial:

15 DE JULIO DE 2020

Valor Mensual: S 1499000

5 1499000 Valor a cobrar: |

[ > " MESDE VALOR PAGO T T
| | ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* 2 * VALOR A .
OTRO SI ADICION GOk INICIO TERMINACION CTA | SVENTADE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 S0 1 i ENERQ 5 749,500 § 256,300 Y40 1455545
2 50 o (i 2 FEBRERO 5 1499 00d) £ 271,74 U4231571
3 o I 3
4 4
5 5
iy [
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ; e
—— DEL CONTRATO e ONTRATD PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 8.994.000 5 5,994,000 5 2.248,500 5 6.745.500
2 INI'ORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 3
OBJETO DEL CONTRATO 2

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO I, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION
FINANCIERA { FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL

UD CENTRO ORIENTE ES E

vidades para el periodo: Deside:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lns estipuladas en In minuta)

]Instn:lil:juauzv:'? I
- DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIERTO DE CADA OBLIGACKON

I Venificar las ordencs médicas y amtorizacion fisica que presenta ¢l paciente
para su atencion por consulta externa, segin contratacian y normatividad
vigente 2 Actualizar datos personales del usuario a facturar 3. Generar factura en
el sistema de informacion DGH y sop | que p

el usuario segtn contratacion y normatividad vigente 4 Legalizar ¢l dinero
recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los
usuarios, en sistema de informacion. 5 Elaborar factura y recibo de caja
oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion y
normatividad vigente 6 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrepa al Area

la con la

1. Verifico las ordenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencion por consulta externa, 2, Actualizi los datos
de los usurios a facturar. 3. Genero las facturas y recibos de caja, de acoerdo a la normatividad vigente 4 Reahizo cierre de caja, arqueo, ¢l
boletin de caja y acta de entrega al Area De Tesoreria, 5. Reahizo facturas de manera adecuada y con la normatividad vigente, asi como los
respectivos recibos de caja en el caso que aplique. 6. Entrego las facturas que genero a diano al los revisor de cuentas 100% soportadas y
organizadas

7. Cornigid las facturas develtas por el revisor de cuentas

1 De Tesoreria 7 Entregar las facturas generadas a diano soportadas v organizadas 9. Brindo el apoyo necesanio y realizo planes de contingencia en el momento en que no se conto con el sistema de informacion DGH.NET

de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area 8 Corregir dentro de las 48 |y bases de datos
horas siguientes a su recepeion, las devoluciones que hace el revisor de 10 se actutualizo en normatividad vigente en el S.G.S.S.8
cuentas. 9 Brindar el apoyo necesanio y realizar planes de contingencia en el 11 Asistio a las y capaci prog das por el area
momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacion ylo bases de datos |12, Realizo las demas actividades relacionadas con el objeto comractual que le fieron asignadas, relacionadas con ¢l objero contractual
afines. 10 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el contrato,
S.G.S5.5.11 Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el
drea 12 Realizar las demas actividades relacionadas con el obyeto contractual
que asigne el supervisor de contralo.

Observaciones:

|Se anexa certificacion de pago o Salud. pension v ARL.

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

f /Lg'ﬂ/
e (WY

c.C. 1.032.388.063 e BOGOTA

|cobro
L

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROI"L;S]O-.T'])I. ESPPG\;‘\I, ﬁ:\DO
FIRMA S " /
}_



GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxoum_.mnnmo_.wmz.p e
1
€C 1012388063 MEDINA BOLANDS DIEGOD LEANDROD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 DESTE # 20-945UR BOGOTA-BOGOTA D.E. 511111 Ho |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2020-01 20200 GIT0610 9402381571 ! 2020702714 2020402713 | BANCO DE OCCIDENTE ] 527,700 m
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Affiiados) $a77,603 11 81e0,500 e | 165,800 | I e . ; :
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 } 5877,803 £109,800 o . .mo 50 . $877,803 [ §21,400 . i %0 .mc
Ciudac; BOGOTA Depto: B0GOTA D.E. ( 1 Affiadas) $877,803 $140,500 $877,803 5109,800 50 so $877,803 521,400 50 50
1 —nn __Euwwm?u Tno,z» DIEGO wss_ _ 0 $877,801 §140,500|  EPSO0S 30 877,803 §109,800 [ 50 50 14-11] 30 $877,803 s11,400| 0 s 0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 50 $877,803 $21,400 %0 50
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£5 JEL APDRTANTE

Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Telefono mxol.:“.mu%mmmz» e
CC 101238B0E3 MED{NA BOLANOS DIEGO LEANDRO INDEPENDIENTE PRINCIFAL CRA 10 DESTE & 20-945UR B0OCGOTA-BOGOTADE, ERRRSRE] No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dfas Mora Valor
2020-01 2020-01 03700610 9402381571 ! 2020102114 2020702713 [ BANCO DE OCCIDENTE o 5271 _.n.bm

RESUMEN DE PAGO

CODIGO . "NIT ' DV~ "AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA' © 'SALDOSE VALOR'APAGAR
G *  INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 50 S0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 S0 S0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 $0 S0 §21,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $21,400 S0 S0 $21,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 S0 S0 $109,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $109,800 S0 S0 $109,800




