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Secretiris de balud
Subred ineegrada ce Servicios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE
APOYO - GES

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2007-07-07

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
TION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

A ___1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Priceso al gque pertencce: FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: PS 1040 2020 C.0LP. No.: 7

Nowmbre del Conteatista:

Unidad & la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

|:u|_to ENRIQUE TRUJILLO DURAN

‘ ce |w.1w.usz des [nucaumnm.«

Fechia Inicio: 3 0 DE 2020 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: § 1499 006
;  MESDE : T VALOR PAGO " FOREE
ADICION: [ EIRYALORER | 88 Cop curNtADE | VARORA | SEGURIDAD | NUMERO DEPLANILLA -
| COBRO L SOCIAL i

I ENEROD $ 749500 £ 256300 4314964800

2 FEBREROD $ 1,499 000 $271.700 431503076

3 MARZO $ 1,499 000 $271.700 4323928477

+ ABRIL $ 1499 000 $ 271700 432T0490K ]

5

(]

VALOR INICIAL w«ma TOTAL DEL

Resumen de | DEL CONTRATO _ CONTRATO

contrato

5 K994

5 R994,000

5 5.246.500

5 3.747.500

2. INFORME DE AC’I'I\"’IDJ\DEE REALIZADAS Y AVANCE EN Eﬁﬁrmunmo DEL OBJETO DEL CONTRATO

___ OBJETO DEL CONTRATO

JAp A

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO I, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA {
FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

Kelaciin de actividades para el periodo:

Desile:

OBLIGACIONES Eﬂ? : nm&
{lan utpalades an by minsta

Hasta: J 20204430

'DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ﬂﬂm mnm.tamt N sznnnu EN CUMPLIMIENTO DE CADA rmumcrox

| Verificar las ordencs médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencién por
consulla extema, sepin contratacion v normatividad vigente. 2, Actualizar datos personales del usuario a
facturar.3.Generar factura en ¢l sistema de informacion DGH v soportarla con la documentacion que
presenta ¢l usuario segin contratacion v normatividad vigente 4. Legalizar ¢l dinero recibido por concepto
de copage o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion. 5_Elaborar factura
¥ recibo de caga oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente v a la contratacién v
normatividad vigente. 6. Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Arca De Tesorerla. 7. Entregar
las facturas gencradas a diario soportadas v organizadas de m:u‘.rdo a los procesos y pmwdjmlmmﬂ
Arca B Corregir dentro de las 48 horas si a su recep las devoluei que hace el revisor de
cuentas Y Brindar ¢l apeye neeesario ¥ realizar planes de contingencia en ¢l momenio en que no se cuente
con el sistema de informacion /o bases de datos afines. 10, Realizar nnlua]umclén en cuanto a la
nomuatividad vigente en ¢ $.G.5.8.5.1 |, Asistir a las ¥ das por ¢l
area. 12 Realizar las demas actividades relacionadas con ¢l objeto mutmr:lu.‘.\l qm. asigne ¢l supervisor de
contraloe

El contratista cumplio con todas las ac del periodo dolas facturas en el sistema de informacion DGH

Verifico las ordenes médicas v fisicas que 5 ¢l paciente para su atencion por consulta exterma

Soportd con la documentacion que presentd ¢l usuanio las facturas generadas

Recibio ¢ ingreso ¢l dinero entregado v pagado por concepto de copagos o cuotas de recuperacion que hicieron los usuarios,

Realizh cierre de caja, amqueo, ¢l boletin de caja v acta de entrega al Area De Tesoreria. . Entregd las facturas gencradas a diario a los
revisores de cuentas 1 00% soportadas v organizadas.
Corrigié dentro de las 48 horas sig asu ion, las ds que hizo ¢l revisor de cuentas

Brindd el apoyo necesario y realizd plancs de contingencia en ¢l momento en que no s contd con ¢l sistema de informacion DGH NET ¥
bases de datos,

Asistio a las i ¥ por el drea.

Realizo las demds actividades nhc:unadal uon ¢l objeto contractual que asigna ¢l supervisor de contrato

Por lo tanto se certifica ¢l 100% de actividades cumplidas sin presentar novedad

Oliservaciones:

Se anexa cenificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En case de tener contralo nuevo se debe anexar también La centificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 19.119.952 BUCARAMANGA

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
| FIRMA : W%LQ
[ ) P
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