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Hesumen de contraie

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINIST RATIVO 1, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA ( FACTURACION 1 DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relaclan de actividades para el periodo:

1 Verificar ls 6rdoncs médicas y autorizacién fisica que presenta ¢l paciénte par su atencian por
consulta exiera, seg iony ividad vigente 2. Nizar dtos del usuario a
facturar. 3 Generar <l sistema de DGH y confa i6n que
presenta el usuario SEEIN contraacion y normatividad vigene 4 Legalizar ¢l dinero recibido por
concepto d¢ COPaEe © cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de
informcion & Elaborr factura y recibo d¢ cajs oportunamicnie de acucrdo i la atencion prestada al

1. Verifice las drdencs médicas y aulorizacion fisica que presenta ol pacienic para su alencidn por il
extema, 2. Genero 1 sistema de i DGH ¥ ! idn que presenta
ol usuario. 3, Recibio ¢ ingreso el dinero entregado y pagado por conceplo de copago o cuota de recuperacion|
que hagan los usuarios. 4. Elaboro y gencro factura v recibo de caja, de acucrdo a la normatividad vigente. 3.
Realizo cierre de caja, anqueo, el boletin de caja y acta de cuirega al Arca De Tesoreria. 6. Entrego las facturas

Durante ¢l periodo del 28 de Agosto ¥ ¢l 28 de Septiembre s realizaron)
21 tumos, se gencmron 2,122 facturas, confimo 445 ordencs de
Ilsborstorio, realiso 48 cargues de banco de sangre, realizo 59

pacicnic y o ¥ ipenic. 6 Realizar cierve dc cuja, amues y acta de cotrega al g " : == cotizaciones para cirugias progmmadas, s¢ geucraron 3, atendio 2470

“irea De Tesoreria 7 Entregar lus facturas adiario v organizadas de acucrdo a los :‘;’m“"‘h‘. » g :."‘" "“"'";"' S "’ﬂm" m"ml mi’:“d‘w“ww:“ : i‘;.':z:l‘::”: do lus 48| oo mos, corrigio S facturas reportadas Se ancxon S folios con los

rocesos y procedimicntos del Area 8 Corregir dentro de las 48 horus siguiemtes  su reoepaion 1ss |z A e mw:": = o e e dc csia jom la cual se puede cvidenciar en el
v realizary sistema :

devoluciones que hace el revisor de cuentas. 9 Brindar ¢l apoyo neccsarna ¥ realizar plancs de
encl en gue no s 1 sistema de i vio bases de datos
Alines, 10 Realizar sotualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el $,G.5.5.8.1 1 Asistir a las
¥ i porcl dirca 12 Realizar Ias demis actividades relacionadas con
=l objete contractual que asigne ¢l supervisor de contrald.

estadistico de facluracion que s¢ genera cn el sistema de informacion|
DGH modulo facturacion. Realizo entrega de turmo diario via email

¥ bases de datos. 9. i ala vigente en el S.G.SS.5. 10. Asistio a las reuniones|
v copcitacioncs programadas por el drea 1. Realizo las demds actividudes relacionadas can el objeto
que asigne cl o
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Se anexn certificacin de pogo o Sulkd, pensiin y ARL.

8 LC. 53.029.947 de BOGOTA
Ein caxo dé Woner cantrato nuevo s< debe ancar tambin In certificacin bancaria con la primera cueata de cobio e

C

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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10/9/2020

MiPlanilla.com

A0

Ultimo ingreso exitoso: 2020-09-10 /06:09:11 AM | Uttims ingreso failido: 2019-12-07 / 04:34:37 PM

Septiembre 10 de 2020 / 6:09 AM
Informacion basica de la planilla
Empresa: CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO Nit: 53020947
Tipo planilla: | Perlodo liquidacién Pensiones Agosto 2020

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periode liquidacion Salud: Agoslo 2020 /
Namero de radicacion: 8345202434 Total a pagar: $289,300
Fecha de vencimiento: 10/09/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: os/o9fz020 ¢ o de i doras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600668427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 Namero de aprobacion: 42459718
do de la tr io Trar 5n aprobada
Totales
No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en | |
Codigo NIT Adminis xadons Afiliados| riesgos laborales incapacidad y/o licencia | Eotal pagade |
14-7 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S_A. 1 $0.00 | $21.400
230201 | 800229739 Pr (ING + F 1) 1 $0.00 $140,500
ccrz4 | seoosegaz | © Cojaiec fan 1 $0.00 $17.600
EPS008 | B60066942 Compensar EPS 1 $0.00 | $109,800
§789,300 |7
Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente ios descuentos
Este d esta como PRIVADO por parte de Comp o] de

tar reporte a £

Exportar report

https:/f/www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados @ 2020 . Compensar - Cenet S5.A

.i:compcnsar | miplanilla.com

Cect’ @ Edinet™S,

Powered by

Comfenaico e
@ delagente

certicamara

@&

icontec

Acerca de los
cartificadas =51

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liguidacion de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccian IP actual es: 186,154.209.130

https://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=f74cc631-87 1f-4d45-b8e5-15cf1bcObeb7&NoPlanilla=8345292434 . .
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CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO

Sefior(es):

Nit: CC 53029947

Direccién: KR 25 NO 17 13 SUR
Teléfono: 3617920 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)
Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informaciéon procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcompenscr | miplanilla.com

Numers de empleados

MNombre
PO § NUMETo ¢
Grnero de radicacion plant
‘echa ae pago
Umero de autorzacion de pago
Banco
Alor Comisian

idenfificacton
£l

Cia. de Seguros Bolivar 521,400 1
s Proteccion (ING + P cion) $140.500 [
CCF24 Compensar Caja de cion Fliar $17.600 1
EPS008 Compensar EPS £109 AN 1

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



INFORME DE ACTIVIDADES MES DE
SEPTIEMBRE 2020

CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO
Auxiliar de facturacion de la red integrada de
servicios de salud centro oriente.
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ACTIVIDADES DIARIAS DE CLAUDIA VILLAMIZAR

Formato entrega de turno del 1 de Septiembre 2020

Cordial saludo, Jefe Carlos Monroy

Se evidencia formalmente entrega de turno, soportando labores y actividades
realizadas.

1. Se realiz6 atencion y orientacion de pacientes acerca de citas y facturacion, sc¢

genero un total de 102 facturas segin el estadistico mas los pacientes que se
atendieron para informacién y aclaracion de dudas y preguntas. Se deja Soportado las

facturas por evento.




2. Se hace atencion de 6rdenes de servicios de pacientes en

ambulancia y recibos de
caja de copagos de pacientes de hospitalizacion.
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3. Atendi 112 pacientes por digiturno.

4. Se revisan las facturas y se entregan al armado.




5. Se envia correos de anulacion al Jefe Carlos el cual la jefe Sandra hace su
. respectiva anulacion.

6. Se actualiza promedio de facturacion por cada facturador.
7- Se hace una aleatorio de oxigeno, terapias y laboratorios.

8. Se realiza cargo de banco de sangre de 5 pacientes y se entrega carpeta al
laboratorio clinico.

9. Se verifica la anulacion de 29 facturas.

Se
finaliza el turno del dia Martes 1 de Septiembre del aiio 2020 sin ninguna actividad
pendiente.

Se agradece la atencion prestada.

Atentamente:
CLAUDIA VILLAMIZAR

ACTIVIDADES DIARIAS DE CLAUDIA VILLAMIZAR

Formato entrega de turno del 2 de Septiembre 2020




