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- Secratariy de Saful SUBRED INTEGRADA n:n 08 DE SALUD € Hmt:oms-n'r E.SE sf'i:l‘loﬂ- J;i; IA-FT-014
Subned int e Servicios de Sakud APOYO - GESTION DE lnsbllu:, ¥ ABASTE
i J FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CoBRO FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1020

No. COI - OPS:
0. CONTRATO - OPS; 3620

TP, No: 7

Procesas al 4

i A - FACTURACION

Unidacd » I que pertenece: [u:m RO ORIENTE

Nombre del Contratist:

lcu\ul)b\ MILDREY BAGUERD CASAS.

J c.c. Is: 596707 | Imxm'l A

Fecha Inicio: Fecha Terminaciin incial:

T ]

15 DE JULIO DE 2020

Valor Mensus | vator s conear:

[s 1499000

TR : VALOR PAGO F
FECHA DE TERMINACION VALOR A PAGAR - SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
i s : SOCIAL :
31449033 | 5 T4 300 5 256 300 B335483363
1499 000 3 1449008 5273 000 RIA0109730
S 2508 000 5 1455 000 T 376 500 RAAUTITRET
S 3598 000 F02101-15 EE S 373000 TR 100935
50 - o 3 1499000 S 157600 TIAII063
50 0 S 1395 000 T 138 100 42431137
S O u $ 1,499 000 5 271.700 A3TITHIT
50 0 5 1495000 S 371,700 [EELILIN)
50 0 SEFTIEME 3 1499 000 5371700 35132156
10_|OCTUBRE S a9 000 S 371700 [EFLEIN
StV [T S 371,700 AGADOR 14
12 _|DICIEMBRE |3 1499000 537170 RI0118653
[E]
™
5
Resumen de contrate | PEL CONTRATO DEL CONTRATO. e A EiLDEaTD
589940040 5 17,938,033 § 740400

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICIKON DE BACHILLER ADMINISTRATIVO L PARA LA EJECUCKON DE ACTIVIDADES

EN EL PROCESO DE LA INRECCION FINANCIERA ( FACTURACION ) DE LA S

Relackin de sctividades para o perindo:

Hasta i:n:n.u.;. ]

Desde: iun 2-01 1

< ¥ : 3 o-m&muu ESPECIFICAS
3 [l tiprbeckes e minsta)

AC

PRODUCTO O EVIDENCLA

I Verificar ls drdenes medicas y autorizacion flsica que presenta el pagicnle par si avencion por
consulla externa, segun ¥ i vigente. 2 I datos del usuanio
a factusar. 3. Ciencrar factura en of sistema de i DGH ¥ won la

presenta el usuario segin contratacion v normatividud vigente 4, Legalizar el dinero recibido por

de copapo o cuotn de recuperacion que hagan bos usuarios, en sistema do

informacion. 5. Elnborar factiurn y recibo de caja aportunamente de scuerdo o I atencisn presiada al
plclem: ¥ & la contratackon ¥ normativided vigenie..6 Realizar cierre de caja, arqueo ¥ acta de entrega
Die Tesoreria 7 Entregar las facturas a diario ¥ de nouerdo o
I«s procesos y procedimientos del Arca. 8 Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion. la
devolusiones que hace el revisor de cucntas.9. Brindar el apoyo nevesario y realizar planes de

in en el mumento en que no se cuente con ¢l sistema de informacion yfo bases de datos
afises. 10.Rm1|u: actunlizacion en cuanto  ln normatividsd vigente en el $.G S 5,511 Asistir o las

| Vesifico lns ardencs médicas y nulonizneitn fisiea que presents e paciente pars su alension por consulla
oxloma, scgan contratacidn ¥ Rormatividsd vigente 2 Actualizo  datos personales del usuario a
facturar. 3. CGenero  facturas en el sistema de infoomacion DGH y mpm.rl. con ls documentscion quel
presenta el usuario segin ¥ idad vigente lizo el dinero de recibos de caja
recibido por concepto de copage o cuotn de recuperscion que hsgan los usmnos, en sistems de

informacion. 5. Elaboro fsciur ¥ revibo de enja oportunanwnte de acucrdo a la atencion prestada al pecicnie ¥) ¥

a la contratacion y nonmatividad vigenie. 6. Realizo cieme de m]u arquen y avla de entega 0l Area Do
Tesorerin. 7. Entrego las factuins a diario de nouerdo a bos procesos y|
procedimientos del Area 8 Cormegio facturss anuladas dentro .:.. las 48 horns siguicnics a su recepeicn., |
devolusiones que hace el revisor de cuentas.9 Brindo el apoys necesario v realizar planes de contingencia en
¢l moments en que no se cuenle con el sistema de mformacion o bases de daios afines. 10 Renlizo)
actuslizacion en cuanio a lo normatividad vigente en el 56 555 11 Asistio a las rouniones ¥ capaciaciones|

Durante el perodo 26 Noviembre sl 25 de Diciembre , realizo 20|
das, s¢ agendaron 682 citas, se generaron | 063 facturas por valor]
de $ 46,778.200 . se realizaron 15 recibos caja por valor de $ 127,600,
se ojusiaron 29 facturas anulodes, se anexan 3 folios con o)
pantallazos de esta informacion ln cusl sc evidenciar en el
catadistion de facturacion que se genem en el sistema de informacion|
DGH modulo factuseion

por el drea.12.Realizar lus demis por ol trea. 12 Realizo lns won ¢l abjeto 1 que asigos ¢l
com el ulm:lu contractual que asigne el supervisor de contrato. supervisor de contrato
) Y
Obscrvaciones:
g 2V
Firma del €
Se anean certificacion de page a Salud, penson y ARL . / 2
En caso de tener contrato nueve se dobe ancxar tasbin s bancaria con ks 7 de cobro e < R BOGETA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

E PROFESIONAL FSPI-‘.CIAIJ;J_\\DO

L\WIBSYRIES
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SUBRED CENTRO ORIENTE

CLAUDIA MILDREY BAQUERO C.C. 51996707
USS CANDELARIA

EVIDENCIAS DICIEMBRE 2020
Facturas anuladas

Asignacion de citas




RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA










