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T DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na. CONTRATO - OPS:

PS 1033

C.0E. Ne: 7

2020

Provesa sl que pertenece: || INANCIERA - FAC TURACION

Unidad = s que pertenece: SAN CRISTOBAL

Neimibare del Contratisa:

FANA CIFUENTES GALLO

I (el ! 1022395 841

=

der [BOGOTA

Fecha Inicia: Fecha Terminaciin ekl Valor Mensual: 5 1 499,000 | vatora covear: [Fmom
: VALOR PAGO d

oL e M g FECHASE | FECHA DE TERMINACION VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

; 4 _ COBRO - | SOCIAL
1 $ 1 499 000 1888 [2020-07-16 [2020-08-15 1 i § 740500 $ 158100 S401226 102
2 $ 1499 000 2405 2020-0%-16 [(2020-0%-15 £ FI-RRERO $ 1 499 00 5 271. 7060 G4022 19965
3 S 2998 000 2896 2020-09-16 2020-11-15 ] MARZO 5 1499 D00 (3 271.700 Ga0346211

i 4 S O o 190041 -0 9000 1-00 4 ARRIL $ 1499 000 3 271.700 QA0 T T6
E $0 &l 5 MAYO S 1 455000 5 157.600 9305419919
3 S 0 O o JUNIO § 1499 000 S 157,600 Q406353 103
kl S O 7 SULIO 3 1499 000 [§ 271,700 SA0THRGED
[] ® AGOSTO 5 1499000 $ 271 700 SA0RTSSTo4
& * SEPTIEMBRE § 1499 (40 5271700 PRG0S0
[ 1m0 3 1.499.000 S 27 1. 700 3410923475
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resummen de contrate || PEL CONTRATO DEL CONTRATO it Ak
5 994 000 5 14990000 $ 14.240.500 5 T4%.500
63

INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PI

INAL ¥ AUTONCOMA, EN SU
£ .4

ORIENT

CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO L

PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN El. PROCESO DI LA DIRECCION FINANCIERA { FACTURACION ) DE LA SUBRED

Relacisn de actividades pars o perivda: Desdde:  |1020-1601 J Hasts 130)0-:0-J|
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 2 LLO
(1 as waipiladan <7 i TR ACTIVIDADES mluﬂu.umknumm(mmmlimuﬁiummi.mﬂ:m FRODUCTO O EVIBENCIA

1 Verificar las ordenes meédicas y autorizcion fisica
consultn extema, scgun ion v

e presenia el pasiente pars su atenciin poc
Tzt datos

a Facturar 3 Genorar fsctura en el sistema de

bes el wauaro

paciente ¥ i ls contratcion y nomativided vigenie
Ared e Tesoreria 7. Entregar las facturas

Jucscnta el usuario segin sontraticidn ¥ normatividad vigente 4.
conwepio de copage o cuota de recuperacion que hagan bos usuarios, en sistomi de
informusion 5 Eluborar facturn y recibo de caju opartunamente de scusrdo a la atencion prestada al

DGH ¥ 1a con In e
Legalizar ¢l dinero recibidu por

6 Kealizar sieme de caje, arques y acta de entrega

contingencia en ¢l momento

afines 10 Realizar lizscion en cusnto a la

bt procesos ¥ procedimienios del Ares, 8. Cormegir deniro de bns 45 ot sigui s
devolsciones sque hace ¢ revisor de cuentas 9. Bnndar ¢ spoyo necesario y realizar planes de
1 que 1o s¢ cuenbi con el sistema de infarmacion yio hases de detos

a das y Jus dé acuerdo &
ci las

extema,  segun

1 Verifico las Grdenes médicas v autoizacksn fisicn que presenta <l paciente para su atencion por cansulta
i |

“

fscturar. 3 Genero  facturas cn ol sistema de i

presenia ¢ usuario segln contricion ¥ norativided vigess 4 Legalizo el diners de rocibas de cajy

recibiido por coneopio de copago o cuols do recuperacion que hagin los usuarios, en sisioma do

iiformasiin $.1labons facturs v reciba de cajs oporiunsmente de aeucrdo o ln slencion prestada ol pasicnts ¥

s lo contralacion v normatividad vigente. 6. Realizo cienre de cajs, srqueo y octs de entregs al Arca D]
¥

vi

tos

an DGH ¥ 1a con la

del usuatio a

a diano

Tesorerin. 7 Entrego las facturs

¥ por el iirca
[cuins @l aibjeto contrmctusl que asigne ¢ supervisor de

d vigente en cf S.G5.5 5,11 Asistir o bas.
12 Realizar Ins demas sctividides relacionadas
contrato.

achanlizackin en cunnto s b normat
programadas por el area. 12 Realizo
supervisor de contralo

del Arca 8 Comegio fi
devoluciones que hace ¢l revisor de
o momento en que no s cuonle co

clad vigenae en el 5.0
s dcmi

¥ de acuerdo o los procesos i
vuarns armlodas dentro de lis 4K horss siguientes o <t rocepeion, las|!
eritas. 9. Brindo ¢l spove necesario ¥ reslizar planes de conlingencia on
el sistema de informacion ¥io bases de datos afines. 10 Renlino)
.11 Asistio 8 las reuniones ¥ capacita

que|

Durante ¢l perindo 26 Septicmbre  al 25 de Octubre, reulizo 20
jomndas. s IBI cnas, W 1044, facturns por]
valos de § 66 3KTH28, o realimion 18 recibos caje por valor del
472,900 . we ajustaron 7 facturas anulodes, se ancxan 2 folio con los|
santallezos di esta informacion la cual s pucde evidenciar en ol
estndisticn de facturmeion que se geners on ol sistema de informacion
1 modubo frcturas

s

S¢ anewa certilicacion de page & Salud, pension v ARL.
Firr caso de tener contrato nucve se debe anexar también

In hancaria con la p de coben

1022395841

1 que asigne o

i el Co A

BOGETA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: RICRIAL ESPECLALIZADC,

N ™
FIRMA
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1.CITAS ASIGNADAS:

3.RECIBOS DE CAJA:

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
L PECHA HasTA
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el e oo

4.EVIDENCIAS SUBSANADAS:
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