1028

.
.- Sarvaarias fali SUBRED INTEGRADA I)Lglk\l 108 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ( nl)l O AP-LA-FT-814
Subred btegeacs or Servician de Seled APOYD - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
s FORMATO INFOR' UENTA DE COBRO n‘tt n,\ 2020-05-04

B ceoodemeisE

T DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 1028 | i I
it C.D.P. M. 7

Procesa al que pertencce: Irnu\Nc IRA - FACTURACION

Unidad &

que pertenece: |cEnTRO ORIENTE

Nambre del Contratiso: I|-.R|M VANESSA ROJAS RIARG

l c.C [1 023.920.74% _I

[posora

Fecha Terminacion incial:

13 DE JULIO DE 2020

Valor Mensual:

5 1.4%9.000

| vatorscobra

i sl

[s o

X - ]
FECHA DE TERMINACION VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERQ DE PLANILLA
1 [$ 1 445 033 2020-08-15 § Ta49.500 $ 256.300 EI1I9648495
2 (S | 495 D00 [2020-09-15 5 1.499.000 $ 273 5040 RIJ0265HK2
3 [$ 2.998.000 2806 [2020-08-16 [2020-11-15 $ 1.449.033 $ 271. 704 B31409 10542
4 0 0 1900-0 100 190001 Lok 'S 1 495 000 $ 271.700 B14|586442
5 $0 @ [$ 1495 000 $ 157 600 342470225
6 50 0 [$ 1.499 000 $ 157600 B34 2943559
7 50 F $ 1.499 000 $271.700 B343RE4175
& 1 S 1.499 000 $ 271 700 B344303548
9 1 5 1.4%9 000 $271.700 HI44995420
[0 1 5 14599 000 271700 RAAS63661 1
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 1
Fesumen de contrate | PEL CONTRATO il PAGDS REALIZADOS SALDG DEL CONTRATO
5 6994 000 5 14.940.033 $ 14.190.533 5 T49.500

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILL

INTEGRADA D

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

_ER ADMINISTRATIVO I, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA { FACTURACION ) DE LA SUBREDR

Relacion de sctividades pars ef perioda:

Desde: | 2020-18-0 I

Husta; 19301031

OB

LIGACIONES
e et e e i

DE CADA

PRODUCTO O EVIDENULA

1 Verificar las drdencs médicas y autorizagion fisiva o predsofs al pacicnic para su atencion por
consulia exiemna, segin dutos del usuario
a facturar. 3 Crenerar faciur en ol i e rxn ¥ con ls que

I Verifico las Grdencs médicas ¥ autorizavion fsica que presents el pasienle par su alencion por eonsults
externa,  segimn vigente 2 Actualizo  datos del uswrio @

presenta ol usuario segun contratacion ¥ normatividad vigenie 4. Legalizar el dinero regibido pos
concepto de copego o custa de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de

informacion 5. Elaborar factura v recibo de cajn aporiunaments de asuerdo s la atencidn prestuda sl
pacienic y & la contratasion y nonmativided vigente 6 Realizar cierre de caja, arquen y acta de entregn
ul Area De Tosorcrin. 7 Entregar las focturas fas & diario ¥ de -cnmd-.-
s procesos y procedimientos del Arca 8 Comegir deniro de kas 48 horas si asu

facturar. 3 Genero  facturas en A, DGH ¥ won la que
presentn el usuaro segin contrtacion ¥ normativided vigente 4. Legalizo el dinero de recibos de cajs
evibide por conceplo do copage o cuols de recuperacion que hagan lox usuarios. en sistema
infrmacion 5 Flaboro fnctura y reibo de cajs oportunamente de scuerdo a la atencion prestada al pacicate y
a la contratacion y nommatividad vigente 6. Realizo cieme de caja, arqueo ¥ acts de entrega al Arca D)
Tesareria, 7 Entrego las factura a di ¥ de scuerdo 4 los procesos ¥

devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. % Brindar ¢l apoyo necesario ¥ realizar planes de
contingencia en el momento en que no se cuente con ol sistema de informacion yo bases de datos
afines. 10 Realizar actustizscion en cunnto @ la normatividad vigents en ol S.6.5.5.5.1 1 Asistir & las

¥ por el arca. 12 Realizar las demis

del Ares 8 Cormregio facturas umlhlia: dentro de las 48 horas siguientes a su recepoion, Ias
devalusiones que hace el revisor de cuentas.9: Brindo ¢l npoyo necesario y realizar planes de contingencia en
¢l momento en que No se cuente con el sistema de mformacion yio bases de datos afines 10 Realizo)
sctualizncion o susnto a la normatividad vigente en ol §.G 5.5, 11 Asistio a las reuniones y capacitacioncs

con ¢l oby

e nsigne el de contrate:

por el drea 12 Realizo las dem won el objeto que asigne ¢
supervisor de contraio.

Durante o periode 26 Septiembre  al 25 de Octubre, realizo 20)

jomadus, se agendaron 494 cites, se generron 1602, facturas por valor)
dc S 196038115, se realizaron 30 recibos cajs por valor de 1,083,200
se ajustaron 2 facturas anuladas, se ancxan 4 folio con los pantallazos del
st informacidn la cual se puede evidenciar en ol catadistico de
Frcluracion que se gencr en <l sistems de mformacion DXGH madulo
facturacion

Observaciones:

Geavn poip.S

Fiarmn del C

Sc ancxa certificacion de pags & Salud, pension y ARL.
En caso de lenes coniraio niueve s debe snoxar ambién ks cerlificacion bancaria con ka primern cuents de cobro

cc 1023 920749 e

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONALASPECIALIZADO
F o o
e 7 T 1))
|

<

o






Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

Erika Vanesa Rojas Riafo
CC 1023920749

Calle 41 bis sur no 0-51 este
4658594 Fax:
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el si

por medio de:

ogcompensar | miplanilla.com

Erik; 1ano

811

140
108,800

iembi
iemb

o0

o realizad

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

40?»6
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE
ERIKA VANESA ROJAS RIANO CC 1023920749
MES DE SEPTIEMBRE Y OCTUBRE

Evidencia de admisiones realizadas

Admisiones




Citas asignadas




Facturas Generadas






Resumen de recibos de caja







