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g Secretana de Salug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subreq Indegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VE i
————— FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: PS 028 2020 C.D.P. Nox 7
Unidad a la que pertencee: UMHES JORGE ELIECER GAITAN
Numbre del Contratista: IEREKJ\ VANESSA ROJAS RIANO | ce I|_uz]_910_1w l i Inoao-ri\ I

”
Fechu lnicio: 16 DE RO DE 2020 Fecha Terminacion incial: 15 DE JULIO DE 2020 Valor Mensual; 5 1499000 Valor a cobrar; |$ 1440000 |

: frasaig T . | VALORFAGO TR R,
ADICION/ | VALOR - VALORA ; T
OTRo Sh| Ao coP . PAGAR szsc(;.rgkn]‘ap || NUMERO DE PLANILLA
I 1 § 749500 § 236,300 KI30GAR405
2 1 FEBRERO § 1499000 § 271 500 HIJ02656K2
i 3 MARZO § 1449033 5 270700 RI0010542
4 4 ABRIL $ 1499000 $ 270,700 HI415R6442
5 5
[3 ]
VALOR INICIAL | VALOR TOTAL DEL AT
Resumende | DEL CONTRATO . CONTRATO. RO DELCONTRATO,
contrato ok - ¥ M d ¥ A R ol
5 B0, 000 3 994,000 5 5196533 5 1797467

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

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

Relaciim de actividades para el periodo: Desde: 2020-04-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
| ; 3 (Law eipolidar en b i)

Hasta: | 20204430
RN : Y

~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO i
PRODUCTOS _hwm__ N EL PERIONO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

|- Verificar las ordenes médicas y autorizacion fisica que presenta ¢l Pacicnle para su atencidn por
consulta extema, segin ion v atividad vigente, 2 Actualizar datos f les del usuario a
facturar 3 Generar factura en ¢l sistema de informacion DGH y soportarla con la documentacion que
presenta ¢l usuario segin contratacion v normatividad vigente 4. Legalizar ¢l dinero recibido por

I Verifico las drdencs medicas v autorizacion fisica que presenta ¢l pacicnte para su atencion por consulta externa, segin contratacion v

de copago o cuota de recuperacion que hagan los 108, en sistema de inf ion, 3, Elaborar factura
¥ recibo de caja oportunanwnte de acuerdo a la atencion prestada al paciente v a la contratacion ¥
normatividad vigente, 6 Realizar cicrre de caja, arqueo v acta de entrega al Arca De Tesoreria 7.Entregar

wdad vigente. 2. Actualizo r datos bes del usuario a facturar. 3 Genero factura en el sistema de informacion DGH y soportarla
con la documentacion que presenta ¢l usuario scgin contratacion v normatividad v igente. 4. Legalzo el dinro recibida por concepto de copago
0 cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién 5 Elaboro factura v reciba de caja oportunamente de acucrdo a la
atencion prestada al paciente v a la contratacion v normatividad vigente. 6 Realizo cicrre de caja, arqueo ¥ acta de entrega al Area De

A las facturas generadas a diario soportadas ¥ organizadas de acucrdo a los procesos ¥ procedimicntos del | Tesoreria. 7. Entrego las facturas generadas a diario soportadas ¥ organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Arca 8 Corregio
Arca ¥ Corregir dentro de las 48 horas s 1es o su recepeion, las devoluci que hace el revisor de | dentro de las 48 horas si 1es 3 su recepeion, las devoluch que hace el revisor de cuentas 9 Brindo of apoyo necesario y realizar planes
cuentas Y. Brindar ¢l apoyo necesario y realizar plancs de contingencia en ¢l momento en que no se cuente |de contingencia en el momenta en que no se cuente con ¢l sistema de informacion v/o bases de datos afines, 10, Realizo actualizacion en cuanto
con ¢l sistema de informacion y/o bases de datos afines. 10, Realizar actualizacion en cuanto a la a la normatividad vigente en ¢l $.G.5.5.5.11 Asistio a las v eap i gramadas por ¢l drea 12 Realizo las demas
normatividad vigente en el §.G.S.5.8. 11 Asistir a las i ¥ capacitaci I das por ¢l actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne ¢l supervisor de contrato,
drea 12 Realizar fas demsds actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne ¢l supervisor de
contrato.

|
Observaciones:
”

‘x: Fra Royp <

Firma del Contratived

S anexa certificacién de pago a Salud, pensidn y ARL.
En ¢aso de tencr comtiato nuevo se debe anexar mbicn la cenificacion bancaria con In primera cuenta de cobro

C.C 1.025.920.749 de BOGOTA

L

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS.

| MARLENY RAMOS GUERRA

FROFESIONAL ESPECIALIZADO

¥ e




Sefior(es): Erika Vanesa Rojas Riafio
Nit: CC 1023920749

Direccion: Calle 41 bis sur no 0-51 este
Teléfono: 4658594 Fax:
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: J - -

ogcompenscr | miplanilla.com

it e

Nombre | Erika Vanesa Rojas Riano el O Ve s
po y numero de identificacion | * i F d Marzo 2020 4 g Y o
umera de radicacion planilla P o Marzo 2020 |
@cha de pogo P Marzo 2020 ~ |
umero. de autonzacion de pago Y adora i -

- gada $271.700 d s
5 ora 30 E R R
| I c;/ — fra b \ X i o -
RO D
Do 0 . G DO
DOS
| Cia. de Seguros.Bolivar S.A. T 821400] - - .
Proteccion (ING + Proteccion) TS 140 500 1
~| Componsar EPS e o $109.800 1
S £ =1 F ) et
L S, ot )
i AR, W, Wi e
i L Wi
N L 4 ' e
i

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