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FORMATO INFORME ¥ CUENTA umnho

- B T DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PIET Process sl que pertenece: FN"\"':""‘“ - FACTURACION |
No, CONTRATO - OPS: s C.0.P. Nu: 7
020 Unicad 8 la que perienece: lsAN CRISTOBAL |
Nomibre del Contratists: [cnunu YULE] BAQUERG RAMOS ] o ij.uzs.uu:s | |n:xarm |
Fechs Inicho: m Valor Mensual: |s 1.499.000 | wator u cotns: [s 1499000
 MES DE VALOR PAGO
CUENTA DE vms PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
T 5 1429.033 1888  74v 300 $ 356 800 [EEECITE]
3 ¥ 1.499.000 2405 S 1490000 $ 372 500 ®I0782921
3 3 998,000 3E96 5 1.499 000 [s371 700 R TI81093
T $ 3748300 669 F030-11-16 FITD1-15 T 1499000 $371 700 TIRR0169
;. S 1445033 3 157600 R3A2546357
& 5 1459000 3 157 600 [EFATIET
7 $ 1. 499 D00 $ 171.700 B343956502
L] 5 1349.167 53271700 FIAGAGG6E
9 5 1.499 000 5271700 H145265269
T 3 1499 000 $ 371700 WI4591 1643
1] 5 1499 000 S 271,700 FIALSREIRY
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PAGOS REALIZADOS ‘SALDO DEL CONTRATO
Resumen de coniraio L 5 i EEr P ariak
$ 8994000 5 17.688.233 5 15.439.700 $2.248.633
2.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ]
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

PERSOMAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINIS TRATIVO |, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA (| FACTURACION ) DE LA SUBRED

Relaciin pars Desde: i:nzn-n-al

OBLIGACION

PRODUCTO 0 EVIDENCLA

1. Venficar las ordencs médivas ¥ aulorizacion lisica que presenta ¢f paciente pars su 8Lencion paor
extoma, segin contruiacidn y nomutividsd vigente 2. Actualizar datos personales del usuario

a facturar 3 Generar factura en el sistema de DGHy con la que

prescnta ol usuario segdn conlratacion y normstividad vigente 4. Legalizar el dinero recibado por

concepio de copago o cucts de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de

informacion. 3 Elaborar factura y reciba de caja oportunamente de acucrdo a la atencion prestada al

1. Verifico las drdencs médicas y autorizacidn fisica que presenta el paciente pars su atencaon por consults
exteins, segin contralackdn ¥ normatividad  vigente 2 Actualizo  datos  personales del  usuario &
facturar 3 Genero facturas en el sistema de DGH ¥ con la que|
presents el usuario segin contralacion ¥ mormatividad vigente 4 Legalizo el dinero de recibos de cajs
recibido

posiente y & la coniratacion y normativadad vigente. 6. Realizar sivire de <ajs, arqueo y acta d nln vigente 6 Realizo cieme de .;.J arqueo y scta de entrega al Ares De|$25,134.794 .
sl Area De Tesoreria.7.Entregar las facturas ¥ ripesiiged iy Lm.mgo las Bacturss u disrio de seuerdo o los procesos vl
Jos procesos y procedimientos del Arca 8 Comegir dentro de las 48 hors i, las i del Ares 8 Corregio facturas anuladss Ficotre de tas 48 tuoas asu

devoluciones que hace el revisor de cuentss 9. Brindar el apoyo necesario ¥ realizar pim-'- de
contingencia en el momento en que ne se cuente con el sistema de informacion o bases de datos
afines. 10.Realizar setunlizacion en cuanto  ls normatividad vigente en ol 5.0G.5.5.5.11 Asistir a lax

¥ por ol area. 12 Realizar los demias

de copego o cuols de recuperacion que hagan los uswarios, en sistema def Durame el periodo 26 Octubre al 25 de Noviembre , realizo 20 jornadas,
informacion. 3. I:llhwu fnstura y recibo de caja oportunaments de acuctdo a b atencion prestada ol paciente y|se agendaron I citas, se generaron 1.559 factums gor valor de

s¢ ajustaron 46 [ncturas anuladas. se anexan 3folio con
los panullazos de ests mformacion s cual se puede evidenciar en el
de

devoluciones que hace el revisor de cuentas. 9. Brindo cl apoyo necesario y realizar planes de contingencia en| DGH modulo facturacwn.

el momento en que no se cuenic con cf sisiema de informacion yo bases de datos afines. 10 Realizol
actualizacion en cuanto s ks nomativided vigente en el 5.G.S.5.5.11. Asistio a las reuniones ¥ capacitaciones

won el obj

que asigive el sups de contrato.

pi = ol 1. 12 Realizo las dermis con el ob e asigne el
supervisor de contrata

que se geners on el sisiema de informacion)
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Se anexn certificaciin do pago & Salisd. pensin y ARL.
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| Compensar operador de

i Seiior(a):
| No. Identificacion:
| Direccién:
i Teléfono:
} Correo:
Ciudad:
Il Numero de Planilla:
|
|

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONS!'i TA DE PAGO

informacién certifica que procesd el pago realizado por:

CATERIN YULEI BAQUERO RANMOS i
CC1023885288 i
KR 3 F ESTE # 48-29 SUR
3137095713
CATERIN1023885288@GMAIL.COM

BOGOTA, D.C.
8346588989

11

Octubre de 2020

Octubre de 2020
. %

NOMBRE NUMERO DE

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

Sﬁros-ﬂb!w.: 3

!

fots
1023885288
CATERIN YULEI bAQUERD

Este documento esta clasificado crc
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