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Subres Incegrac.a e Servician de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
F

ORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 1023
2 7
E S

Process al que perfencer: il’l’NANC]!ERA - FACTURACION

Unidad » ls que pertencee: [RAFAEL URIBE

Nembre del Contratista: I[)JJ\NAAK(!EIJ.CA ORTIZ BERNAL

] cc. [sa089364 | 4o [pocora

Fecha Terminachin incisl:

- gl

15 DE JULIO DE 2020

Valar Mensust: 5 1.499.000 | vator » cotrar:

5 1.49% 000

MES DE e o ALOR P
: CUENTA DE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERQG DE PLANILLA
2 : COBRO SOCIAL
1 § 1499 000 1888 2020-07-16 $ 749500 $ 256 300 E130731586
2 is 1,459 000 2405 [2020-08-16 S 1.499.000 $ 271700 E140554K853
3 IS 2 998000 28596 [2020-09-16 [2020-11-15 5 1.4%9 000 $ 271.700 B3 1256677
4 S 2.998 000 3665 2020-11-16 [2021-01-15% 5 1.499 000 $ 271.700 41693334
5 50 o 5 1499 D00 3 157600 42353155
[ 5 1459 000 5 157600 43059273
7 S 1.49%.000 5 271.700 43699514
£ [§ 1. 499.000 3 271.700 44593546
9 SEPTIEMBRE § 1.499 000 $ 271.300 45105968
[ 10 JOCTURRE (S 1 499 000 £ 271.700 45741265
i 11 [NOVIEMHE! (S 1 499 (K} $271.700 10518248
12 12
13 13
14 14
15 15
Resumen de contrats | DEL CONTRATO - S
5 8.994.000 3 15.739.500 $ 2.244.500

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA. EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO L PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA { FACTURACION ) DE LA SUBRED
RADA

INTEGH SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Relacidn de sctividedes pars ¢l periada: Desde: In»um I I
P (L extipuladen on b e

FRODUCTO O EVIDENCLA

1 Verificar las érdencs me.suay.nm i fisica que presents el p.:.m p-n su atencion por
consulta externa, segin del

u facturar 3. Generar factura en el sistema de
presenta cf Usuanio segln contralacion y normativi
concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema do

informacion. 5. Elaborar fcturs ¥ recibo de caja oporunamente de acuerdo a la atencion prestada sl
pasiente y & la contratacion y normatividad vigente. 6 Realizar coerme de caja, arques y acta de entrega
al Area De Tesorerin. 7. Entregar lns faclurss diario ¥ de acuerdo &
los procesas y procedimientos del Area. 8 Corregir dentro de las 48 horas siguientes o su recepeion, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas 9, Brindar el apoyo necesario y realizar plancs de
contingencia en el momento en que 1o se cuente con ¢l sistema de informacion /o bases de datos
afines. 10. Rﬂl‘lnr.vlwh.‘um s cuanto s ls nomstividad vigenic en el 8.0.8.5.8. | L Asistir a lax

I.Verifico las drdencs médicas y autorizacsin fissco que r-e-um el paciente pars su atencidn por consulta)
exiema,  segin ¥ g 1 datos del usuario a
facturar. 3 Genero focturas en el sistema de i DGH y con la que
presenta el usuario segin coniraticidon y normativided vigented Legalizo ol dinero de esibos de caja
recibido por concepto de go o cuota de recuperacién que bagan los usuarios, en sistema del
infarmacion 5 Elabaro factura y recibo de caja aportunamente de acverdo a la atencion prestada al paciente v
& la contratacion y normatividad vigente. 6 Realizo cierre de cajo, arques y acta de entrega al Area De
Tesorerin.7. Entrego las fncturns & daario de acucrdo & los procesos
procedimientos del Aren 8 Corregio facturas anuladas dentro dg las 48 homs siguienics o su recepeion, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 9. Brindo e npoyo necesario y realizar planes de contingencia en)
¢l momento en que no se cuente con el sistemn de informacion v bases de daios afines. 10 Realizo
sctualizacidn en cusnto a la normatividad vigente en el 5.G.8.5.5.11_Asistio a las reuniones y capacitaciones

Drurante ¢ periode 26 Cutulbre al 25 de Noviembre | realizo 20 jomadas,
se agendaron 381 citas, se generaron 1128 facturas por valor de $
50,169,600 , se renlizaron 10 recibos caja por valor de 334,300 , se
ajustaron 10 Escturas anuladas. scanexan 2 folio con los pantallazos de|
esta informacion la cusl se pusde evidenciar en el estdistico del
factumeion que s¢ geners en el sistema de informacion DGH modulol
factarneidn

por el drea. 12 Realizar las demas por el iren. 12 Realizo Ins demis con el objeta 1 que asigne el
con el nh’clu contractual que asigne el supervisar de contrato supervisor de contrilo
¥ i £
Obscrvaciones: 7
,/ Firn del €.
Se anexa eertificacion de pago a Salud, pensson y ARL 53 089 364 o
Fin cas de lener contrak nuevo ¢ debc ancar Wanbién Ia certificacion bancaria con la primern cucnia de cobr b = o BOMCA

HET ~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA
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Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

Respetado(s) sefior{es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el s&%&ﬁ%go realizad

por medio de:

MEmbre

CODIGT

ogcompensar | miplanilla.com

o223

DIANA ANGELICA ORTIZ BERNAL
CC 53089364

CL 68 BIS SUR 79 B 09

7523071 Fax:

BOGOTA, D.C.

i

Oclubre 2020 =
|| ©ciubre 2020,
| s

NUMERO DE
AFILIADOS

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