o,
.. Secretars 42 Salud
. Subred Inwegrada de Servicios de Salue

SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYD -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente £ S.E.

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1027 Proceso al que pertenece: FINANCIERA - FACTURACION

No. CONTRATO - OPS: 2o C.D.P. No.: 7
2% Unidad a la que pertenece: UMHES LA VICTORIA

contrato

Nombre del Contratista: lELI."\N.-'\ QUINONES ANGULO l C.C. (L0310 041.633 I de: ]BOGOTJ'\ |
Fecha Inicio: 1|r:1u : I Fecha Termi 15 DE JULIO DE 2020 Valor Mensual: Valor a cobrar: § 1,499,000 |
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N - VALOR A e
OTRO SI ADICION cbp INICIO TERMINACION CTA CUENTA DE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 S0 0 1 ENERO $ 749,500 $ 256,400 8339600435
2 50 ] 2 FEBRERD 5 1499 000 3271700 £340219249
3 3
4 4
5 3
i [
VALOR INICIAL VALOR TOTAL i
PA REALL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO GOs !',A ZADOS SALDO DEL CONTRATO

5 5.994.000

$ 8,994,000

§ 2.248.500 § 6.745.500

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

OBJETO DEL CONTRATO

| . .
‘-l’RES’I'f\I{ 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 SALUD CENTRO ORIENTE

E

i:lt(‘lll‘iﬁn de actividades para el periodo:

Desde: 202041201 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en I mimwa)

lIaiIl:[ﬂ_::tLl
DESCRIPCION DEL DESARROLLO e

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLAIS FN L PEREAN BN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACKON

1. Verificar las ordenes medicas y autorizacion fisica que presenta el paciente
para su atencion por consulty externa, segin contratacion v normatividad
vigente 2 Actualizar datos personales del usuanio a facturar 3 Generar factura en
el sistema de informacion DGH y soportarla con la documentacion que presenta
¢l usuario segin contratacion y normatividad vigente 4 Legalizar el 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 p faal 1
normatividad vigente 6 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area

v a la contratacion y

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

7. Corrigio las facturas develtas por el revisor de cuentas

! De Tesoreria. 7.E las facturas g das a diario soportadas y orgamizadas |9, Brindo el apoyo necesario 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 SGS S S
cuentas. 9 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l 11. Asistio a las reuniones y capacitaciones programadas por el area
momento en que no se cuente con el sistema de infarmacion yio bases de datos |12, Realizo las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que le fieron asignadas, relacionadas con el objero contractual
afines. 10 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en ¢l contrato.
S.G.8 8.S.11. Asisur a las reuniones y capacitaciones programadas por el
area. 12 Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual
que asign: el supervisor de contrato

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensian v ARL

cobro

En caso de tener contrato nueyo se debe anesar lambién la eertificacion bancania con la primera cuenta de

BOGOTA

C.C, LO3L R4 633 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: o) o
FIRMA ) \

-
.=



1072

7" compensar | migianiia.com Pag. | 1de1
RV
Compensar operador de informacidn certifica que procesé el pago realizado por:
Seior(a): ELIANA QUINONES ANGULO
© No. Identificacién: CC1031141633
Direccion: DIAGONAL 54 SUR # 3F-37
Telefono: 5244590
Correo: anaeli921007.21@gmail.com
- Ciudad: BOGOTA, D.C. i
. Namero de Planilla: 8340219249 i
H |
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ELIANA QUINONES ANGULD Namero de Empleados 1
Tipo y ndmero de identificacion CC1031141633 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2020
Numero de planilla 8340218249 Periodo de Cotizacién Pension encro de 2020
Fecha p_:ag__c : 2020-02-10 e Numero de Administradoras 3
Namero de autorizacién pago i ' |Total Pagado 271700
Banjlco_ 1062 | Total Intereses de Mora O.
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
ARL SURA. 21400 | A
cion (ING # Proteccion) 140500 1 i
Famisapar EPS Gafam Colsubsidio 109800, Il g
11PO DOC.; ol
NO. DOCUMENTO: 1031141633
APELLIDOS Y NOMBRES: ELIANA QUINONES ANGULD
' ek IBC IBC COTIZACION COTIZACION CONBO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP IBCI_?‘:AL_UD PENSION | RIESGos |'BCCAJAS|™ ilin  [VALORUPC| =0t oN SOLIDARIDAD Y [0 Fer CAJAS
e ot SUBSISTENCIA _
FPS017 | 230201 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 - ‘o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Onerador de Infarmacidn



