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FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

T DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OFS:

PS 1018 ¢
n i

Procesa al que pertenece:

Unidad a la que perencce:

IINANC RA = FACTURACION

1SM CRISTOBAL

Nombae del Cantratista: !L'ATER]N YULEI BAQUERO RAMOS

cc Iunjsu 288 et IBOG()TA

UL

51499 000

Fecha nkei: A Fecha Terminacion incial Valor Mensual: I! 1 499,000 | vater s cobra:
- : - =
ADICION/ | - VALOR VALOR A PAGAR NUMERO DE PLANILLA
OTRO S1 ADICION 3 . SOCIAL
S 145053 F030-07-16 ERATEL] 3 256,800 CERILE]
3 | B § 1499000 S92 500 WIA0TB021
3 [$ 2 998 000 [2020-09-16 [2020-11-15 $ 1.459 000 $271.700 RILTIB 1095
3 50 o To00-0100 To00-1 00 $ 145,000 3271700 TTRBOI6Y
3 50 0 3 1485033 S 157,600 WIA3546352
) s 0 3 $ 1.499.000 5 157 600 EEFETE
7 50 0 ST 49000 $371 700 T343956502
0 S 1249167 S 3700 S AEIG66S
9 (5 1.499.000 [$ 271.700 HI4326526%
10 10 |OCTUBRE 5 1.499 000 $371 700 | BI4STLI643
;:Ll.gllﬂ(‘:lﬂ; il PAGOS REALIZADOS. ~ SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrate IETRA ;
S 5994000 5 13940700 5999333

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONGMA. EN SU CONDICION DE BACHILL]

*CIOM FINANCIERA { FACTURACION ) DE LA SUBRED

Dessbe: | 2020

Relackin de actividades pars ¢l periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
. et dcian o s i)

DECADA OBLIGACION

PRODECTO O EVIDENCIA

1. Verificar las ordenes médicas ¥ sutorizacion fisica que presenia ol pasients para su alencion poo
consults externa, segin in y § vigente lizar datos. del usuario
& facturar 3 Generar facturs on sl sistema de DGH y con

presents el usuario segin contratacion y normatividad vigente 4.Legalizar e dinero recibido par
concepto de copago o cuots de recuperacion que hugan los usuarios. en sistema de

informacida. 5. Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo o In alesion prestada al
paciente y  Ia contruacion y tomatividad vigente. 6. Realizar sierre de caja, srqueo y acta de enticgs
al Area D Tesoreria. 7 Entre s facturas las & dsno de ncuverdo &
Jos processs ¥ provedimientos del Arsa 8 Corregis dentro de las 48 hors a su receperon, las

| Verifico las Srdencs médicas y aulsizacion fisica que presents ol pacicnic pam su atension por consulta)
externa, segun conlralackén ¥ normativided  vigente 2 Actusliza  datos personales  del  ususrio s
facturar 3 Genero facturas en el sistema de ion DGH v la con In e |
presenia o ustsnio sogun comtratacion y Aurmatividsd vigente 4 Legalizo el dinero de recibos de caju
recibido por concepta de copage o cuota de recuperscion que hagan los usuarics. en sistema de
infomacidn. 5. Elaboro facturs y recibo de caja oportunamente de scustdo a la atencidn prestada al pacients y

Dumsnte el periodo 26 Septicmbre ol 25 de Oclubre, realizo 20

a ln conratacian ¥ normativided vigente 6 Realizo ciers de caja, arqueo y acta de entrega al Area De
Tesoreriu. 7 Enticgo las facturas a disrio ¥ de noucrdo & Jos procesos ¥
i del Arca 8 Coregio fscturas anuladas dentro de las 48 horas asu i

devalugiomes que liace of revisor de casntas. 9 Brindar cf apoyo necesario y realizar planes de
contingencia en el momento e que o s¢ cuente con o sistema de nfonmacion yio hases de datos
afines. 10, Realizar aotuslizasion en cuanto s |3 nonmatividad vigente en el S.0.5.5.5 1 1. Asistir a las

4 ciws, se 1,246 fcturas por valor del
$ 24,626,631, se realizaron 5 recibos cajn par valor de . s¢ ajustaron 15
facturas anuladss. sc anexan 3 folie con los pantaliuzos de esta

devolusiones que hace ol revisor de cuentas. 9. Brindo ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencin o
¢ momento en que no se cuente con el sistema de informagion o bascs de datus afines. 10 Realizo
actualizacsin en cunnto o a nomatividsd vigente en ¢l S.G 11 Asistio n kas reunionss y ca

citaciones

¥ por <l drce. |2 Realizar las demis

! 1 que asigne el sup de comrato

con el obje

por el hrea. 12 Realizo las demis o
supervisor de contrato

<l ohjelo 1 que asigne el

I cual s¢ puede evideneinr en el sstadistica de facturacion|
que w¢ genera on <l sisterna de informacion DOH moduls fseturcion

beervacknes:

fooNes

Firma del Contratisia

| S0 amexn certificacion de pago o Salud, pensitn v ARL.

1023 BE5. 288 de

BOGUTA

En casn de lener contrato ancxar tmbién ian ba Ia primcrn ek
—
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA.
CARGO: PROFESIONAL
FIRMA
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Seior(a): CATERIN YULEI BAQUERO RAMOS
No. ldentificacion: CC1023885288

Direccion: KR 3 F ESTE # 48-29 SUR
Teléfono: 3137095713

Correo: CATERIN1023885288@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 8345911643

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

CATERIN YULEI BAQUERO RAMOS

CC1023885288 Septiembre de 2020

Septiembre de 2020

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

1023885288
CATERIN YULEI BAQUERO RAMOS

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

RECIBOS DE CAJA






