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Secerbiels de Srid SUBRED mrl,(.luuu DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE mﬁ? AP-IA-FT-014
Saed Wtigrads de Suritos de Saud GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO AL
g O ORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20200504
Centro Oriemte E.5.E.
PS 1018 Process al que pe ¥ A - FACTURAC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No:

b 2020 Unidad = s que pertenere: CAPS ALTAMIRA |
Mambre del Contratists: [caTirN viLE BAQUERO RAMOS | cc. [rozanssase | e [mocoTA ]
Fecha lnicio: Valor Mensual: |5 5994 000 [s 1240067 I

ADICION/

| rRas : !
T 5 256 800 [EECTIEFIN)
F3 5 1499 000 T 373 500 Rad07A2921
3 5 1400 000 5371700 [EENT
) 459 000 T 271 700 EIEETTE]
3 3 1449033 . Is 157 600 B3a2540352
6 S 1499000 3 157,600 43236046
i 5 1499 000 3271 0 EERELETEIT]
T 5 1249167 $ 271,700 [T
5
T

VALOR INICIAL VALOR TOTAL S e
Rt i dnitints DEL CONTRATO S

5 11942033 5 IB42.700 $ 999,333

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICTON DE RACHILLER ADMINISTRATIVO [, PARA LA FIECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROC
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

HON FINANCIERA ( FACTURACION ) DE LA SUBRED

u Desde: Iznm‘nn

L ESPECIFICAS > = 3 = HELaR
Tl entipad s o b misaris L] FRODUCTO O EVIDENCIA
1. Verificar lax drdenes médicas y auiorizacion fisien que presents el paciente pars si atension par 1 Verifico las drdenes médicas v autorizacién fisica que prescnty el paciente pars sy stencidn por consults
consulta externa, segin vigente 2 i .1.::-. del usuario [extorna, segin  contiacion ¥ nomativided  vigente 2Actualize  datos personales del wswaric o
a facturur. 3. Cienerar fictura on of sistems de i iom DGH on la que |feturar3 Genero  facturss en ¢l sistemn de i ion DGH ¥ con la <que]
presenta ] nsuario segun coptratacion ¥ normatividad vigenis 4. Legalizar =| dinero recibide por presents el usuario scgin contralacion y normatividad vigente 4 Legalizo el dincro de recibos de caja
comcepio de copage o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de recibid por concople de copage © coota de recuperscion que hagan lox usuanios, en sistema de|Durante ol periodo 26 Julio al 25 de Agosto realize 15 jomadas, sci
informucicn. 5 Elsborat facturn y rocibo de eaja oportunsminte de acuerdo a 1a atencion prestada al  |informacidn 3 Elaboro facturs y recibo de cajn oportunamente e acuerdo a I atencion prostada al paciente y|agendaron  citas, s¢ generaron 137 facturss por valor de $3.021,500. se
pacicntc y o la ¥ vigente 6 Ren ierve de cajs, nrquen y acta d a ln vigente. 6 Realizo cieme de e, R acta de entrega al Arca Dclsoportron 1,111 foturas de evento sepun wnexo lecnico Mo 5
al Area De Tesoreria 7 Entregar las facturas genuradas a disrio soporindas y onganiz: Tesoreria TLW las facturas a diario de nguerdo a los procesus y|resolucion/3047, s anexan 2 folios con los paniallazos de esta
tos procesos ¥ procedimientos del Ares 8 Comegir dentro de las 48 homas 5 del Area 8 Comegio facturas snuladas dentro e tax 38 horas siguienles a su recepeion, las|informacion la cual se pusde en el de i
devalucioncs que hnee el revisor de cucntas. 9 Brindar ¢l spoyo nevesana ¥ realizar plancs de devoluciones que hace el revisor de cudntas. 9 Brindo ¢l apoyo necesario ¥ realizar planes de contingencia enfque se gener en o sistema de informacion DGH madulo facturacion
en el U o 26 el sistema de im yio bases de datos ol momento cn que no so cuene con el sistema de informacien yio bases de dotos afines. 10 Realizol
afines. 10. lawhm unlizncion en cuanto o la roematividad vigente en ¢l S.G.S 5.5, 1 LAsistira las  |actualizacion en cuanio o In normatividad vigente'en ¢l S.G.S.5.5.1 1 Asistio @ las reuniones ¥ capaciliciones
por el érea. 12 Realizar las demss das por <l irew. 12 Realizo lns demis Jas con ¢l obi que asigne o
oon el nlqslo contractual que asigne el supervisor de contrato supervisor de contrato.
Observaciones:
Firma tista
| se anexa cenificacion de pago a Salud, pension y ARL.- A
oo e A TS R P R ey S o s 14 2 - st

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL

PECIALIZAIN)




3 ngoa"npznsor | miplanilla.com

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

CATERIN YULEI BAQUERO RAMOS

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

CcC1023885288
KR 3 F ESTE # 48-29 SUR
3137095713

CATERIN1023885288@GMAIL.COM

BOGOTA

 BRC

8344646665

| CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

| CATERIN YULEI BAQUERO RAMOS

‘| cCc1023885288

| Julio de 2020

| Julio de 2020

CODIGO ADMINISTRADORA

NUMERO DE
TOTAL PAGADO AFILIADOS

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

. De var S.A.

CcC
1023885288
CATERIN YULEI BAQUERO RAMOS

00

EPS008 231001

(0] k=)

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

= DG NET - Vista previa
Vista previa
e 0B««»M®AAQQ B
. 7 Sy ke e S S Tt s | e
Imprimir Navegacion Ampliacidn Ver
[ ]
[ [ __Jvemihiee m
Conire Oviente LS

ESTADISTICO DE FACTURACION X USUARIO -DETALLADO
Desde: 26072020 070000 am.  Hasta: 26082020 04:00:00 pm.

5 A o 3 8 e N W D

1023885268 KATHERINE YULEI BAOUERO RAMOS

=) UNICARS COMPACUNDI EPSS CAPITACION
OL 41730 1800 1800
ORTIZLANDA  1aasisn it 170
ST, ARD  $31E0800 5900 5900
SC00006431 )5 10AROINCAMARGO PABLO EMILID  J869 13 3500 3500
e s DL MMM T S s S A e O S e s e
TOTALES | UKICAJAS COMPACUNII E¥SS s mane = F L ) '
CANTACION
FFDS FFD VINCULADOS
B 1 simiee 179 L “w 1381 000000000MEN L)
SCO0000GH0GEN 30472000 ASTRO MORENO UAMAR 5206519 na LF 900 16 0 000000000 B £900
08 mlﬂﬂl L - 1 o SRS S
TOTALES : ITD VINCULADSS L T B E 19 1919 139
FFOSH FFD FYD VINCULADD
$C000064 155 JIASGIL OPEZCARRERD ANYIDA 1000623504 e I . T T e L L)
TOTALES : FTD ITDVINCVLADS LI X111 1416
FFOS10 FFD GESTANTE VINCULADO
MR AP ORMNY, ( ais o ; i e S
1 TOTALES - ITH CESTARTEVINCULADS T 4580 i .
REIG PY D CAPITAL SALUD EPS-§
SCO000SISEEE 1807200 RESTRERD VAHEGAS BEE 3007088 1613




CITAS ASIGNADAS

Ir & Facturas Registradas s Ir 8 Facturas Vs, Tesoraia

36 Registros para: LUIS ALFONSO OCHOA - 1966-05-31 (54 Aflos) - 1106775
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RECIBOS DE CAJA

900959051 Fecha Actual: martes, I septiembre 2020

Pégna L1
LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

DESDE LA FECHA 26070020 HASTA LA FECHA 31020020 DESDE EL USUARIO 1023835288 HASTA EL USUARIO 1023885288




