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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
POY! ESTION

- Gl DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 202-05-04

1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Pambre del Contratista:

Prucese al que perfenece: FINANCIERA - FACTURACION

[CATERIN YULE! BAQUERC RAMOS

Unichadl & Ia que pertencce [san crasTOBAL
J co 1| 023 885 288 I de: [mx.om
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T i | PR ; 2 BE VALORFAGO
m’ R o] (e ST | FECHA DE TERMINACION | curnTabe VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERG DE PLANILLA
2 b 1 i : : 3 ~ coBRo SOCIAL

T (S 1449033 1 RES (2020-07-16 [2020-08-15 1 ENERO $ 749 500 § 256800 RI10018241
2 [$ 1 459 000 2405 2020-0%-16 [3030-09-15 2 FEBRERO 5 1,499 000 § 272 500 H3L0TRIN2 L
3 $ 2 99%.000 2896 2020-09-16 2020-11-15 3 MARZO S 1.499 000 $271.700 BIATIR 095
& S 2. 748200 I66Y9 2020-11-16 2021-01-15 4 ABRIL. § 1.499 0040 $271.700 41880169
3 S 0 o 5 MAYO $ 1449013 S 157 640 B342546352
[ s o 0 & JUNID § 1.459% 000 3 157.600 AI2IH046
T 50 & 7 JULKY [§ 1 499 000 5271 700 EIA3956502
8 5 0 @ 5 5 1.249.167 £ 271.T00 RAAOAG665
E S 0 0 9 (§ 271.700 B345265269
10 10 $271.700 BI459) 1643
1 11 - $271.700 RI465RH989
12 12 DICIEMBRE $ 1.499 000 $271. 700 BI4TIRGS4Y
[E) 13

Ty 14

15 15

Resumen de contrato ! ;
S B.994.000 § 17.688.233 $ 16.938.700

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO 1. PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES EN
[NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

. PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA | FACTURACION § DE LA SUBRED

Relaciin de actividades pars e periodo:

L. L ¥ DECADA OREIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

consulta externa,
2 facturar. 3 Generar facturn en ¢ sistoma de i on DGH ¥ con I
presenta el usuario S6gin contratacivn y mormatividad vigente 4 Legalizar el dinero recibido po
concepto de SOPAES 0 cuota de RECUPEIICKIN
informacién 5. Elaborar facturs ¥ Teciba de caja oportunaments de scuerdo a la atencion prestads al
pcicnte y u In contratagion y normatividad vigente. 6 Realizar sivrre de cajn, argueo y o
al Area De Tesoreria. 7. Entregar las facturas d d

Jas proceses ¥ procedimientos del Area.8.C
devoluciones que hace el revisor de cucrnitas
conlingencia en €] momento en que v se cuente son el sistema de mformacidn /o bases de datos

1.Verificar las drdenes médicas ¥ sutorizacion fisica que presents el paciente para su alencion poc

segun

vigente 2.

que hagan los usuarios, en sistema de

1 Verifico las ordenes médicas y autorizacion fisica que presenta ol pacicnic pars su stencidn por consulta

lizar datas el tmuario |extema, scgin conimtacion ¥ mormativided vigente.2 Actuslize datos pemonules del usuarnio o

facturar 3.Cenero facturms en ol sistema de EXH 1a con In !
ol usuario segin contratacion ¥ normatividad vigente.4. Legalizo ol dinero de recibos de cajs
recibido por conceplo de copago o cuol de recuperacion gue hagan los usuarios, en sistema dle]

dns, s

Durante el periodo 26 Noviembee ol 25 de Diciembre . realizo 20

‘formacion. 5 Elaboro fictura y recibo de cajn oporunaments de acuerdo a ln atencién prestada al paciente y|

cta de entregs |a 1a contratacion ¥ normatividad vigente. 6 Reslizo cierre de caja, srqueo ¥ acta do entrega al Area De
T W d

a diario de acuerdo a [T Entrego las lacturss das & dinrio ¥ de acucrdo a Jos procesos ¥

arvegir dentro de las 48 horus siguientes a su ci

% Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de

Ins del Area $ Corregin facturs anuladas dentro de las 48 homs siguienies & su reocpeion, las|
devoluciones que hace el revisor de cucatas.9.Brindo el spoyo necesario y roalizar planes de sontingencia en
el momento en que o se cuente con el sisiema de informacicn y/o bases de datos afines. 10 Realizo)

Facturneion.

$ 21.492.156 . se realizaron | recibos caja por valor de $35,100 |, sel
njustaron2s facturns anuladas, se anesan 3 folics con los pantallazos de
esta informncion la cusl se pusde evidencinr en ol cstadistioo de
factwrscion que s¢ gonera en el sisterna de mformacion DGH modulo)

21 citas, 3e 1.577 facturas por valor def

afinea. 10 Realizar cunnto vigenic on ¢l 5.G.5,5 5.1 LAsistira las  [actualizacion cn cuanio a In normatividad vigente on ol 5.0.5.5. 5,11, Asistio a las reunsones ¥ capucilaciones|

¥ itnciones p par el hrea. 12 Renlizar las demis actividad por el drca. 12 Realizo Ins demis astivé con el objeto que usigne el
con <l objets contrnctual que osigne ¢ supcrvisor de sontmia. | supervisor de contrato
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Obscryvachanes:
Firma del C:

Sie ancwa cortificncion de page  Salud, pensin y ARL il
En %) s i i g s & c.c. 1023 885 288 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPFECTALIZADO
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compensar | miplanilla.com Pag.
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a): CATERIN YULEI BAQUERO RAMOS i
No. Identificacion: CC1023885288

Direccion: KR 3 F ESTE # 48-29 SUR

Teléfono: 3137095713 .
Correo: CATERIN1023885288@GMAIL.COM i
Ciudad: BOGOTA, D.C. I
Numero de Planilla: 8347189543

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

CATERIN YULE| BAQUERO RAMOS amero de & SEL R 1
CC1023885288 Periodo de Go : | Noviembre de 2020
| 8347188543 P de C | noviembre de 2020
0-12-06
12037 X ik o
Banco R Sl 1001 ¥ s « Sy
= it . o
it e
CODIGO ADMINISTRADORA ~ NOMBRE . TOTAL PAGADO oy g
e > iz = o -..- —W.} ;
olfondos 00 | g
Compe EPS 1

TIPO DOC.: ccC
NQ. DOCUMENTO: 1023885288
APELLIDOS ¥ NOMBRES! CATERIN YULEI BAQUERO RAMOS

Este documento estd clasificade como PRIVADG por parte de Compensar Operador de Informacién
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CITAS ASIGNADAS

USUARIO

i1 HISTORICO DF R S
i 2 Identificacion del Usuarios:

I a Facturas Registradas Ir 3 Facturas \s. Tesoreria

ros para: LEXI XIOMARA OCHOA VARGAS - 1996-12-26 (22 Aflos) - 102397

KATHERINE
YULEL
BAQUERD
RAMOS
S
KATHERINE
FULET

RECIBOS DE CAJA
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' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE I':'SE

900959051 ‘ . Fecha Actual : lunes, 28 diciembre 2020 i
Pégina 1/1 °

LISTADO RESUMEN DF RECIBOS DE CAJA

DESDE LA FECHA 26112020 HASTALA FECHA 25122020 DESDE EL USUARIO 1023885288 HASTA EL USUARIO 1023885288

| Usuaro 1023805288-KATHERINE YULEI EAGUER) RAMIS
CONSECUTVO FECHA EFECTIVO CHERLE TARJETAS CONSIGNACION TOTAL ESTADO |
1. Recibo
| 000000000253453 0%/ i 35,100.00 .50 0.00 0.00 35,100.00  Confimade
! TOTAL 1.Recibo 35,100.00 0.00 0.00 0.00 35,100.00
TOTAL 1023885288-KATHERINE YULED
BATHIERO A 35,100.00 2.60 0.00 0.00 35,100.00
[ R X , 1001

TOTAL GENERAL 35,106.00 6,59 0.00 .00 35,100.00

[ TOTAL REGISTRADOS ‘ TOTAL CONFIRMADOS : TOTAL ANULADOS & TOTAL SIN ANULADOS |
I [ X 35,16 (X » 100
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Q, Buscar en el correo electronico : - @ ® i
£5 g 6 3 = 0 € b & 13de794 ¢
Formato Anulaciones (1).xlsx =» s T B B

Katerin Baquero Ramos (mediante Google Drive) @ mar, 22 dic. 14:1% (hace b dias) ﬁ

L
= Caterinyulei1023885288@gmail com adjuntd la siguiente hoja de calculo Fermato Anulaciones (1) xlskBUENAS TARDES SE ANEXA FORMATO DE ANULACION DE ING....
- SORI TORRES mar, 22 dic. 1453 (hace 6 Gias) V¢  §
- parami «

YAQUEDC

€1 mar, 22 dic 2020 a las 14:19, Katerin Baquero Ramos (via Google Drive) (<caternyulei1023885288@gmail com>) escribié:
caterinyulel10236885288@gmail.com ha adjuntado ia siguiente hoja de calculo:
Formato Anulaciones (1).xlsx

- BUENAS TARDES SE ANEXA FORMATO DE ANULACION DE INGRESO GRACIAS

Google Drive: Ten 10403 tus aTchives & mano desde cusluier diaposihg ngle..
Google LLC. 1600 Amphitheatre Farkiway, Mountaim View CA 34043, USA :







