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APOYO - GESTI MIENTO
FORMATO INFORME ¥ C!JlmTA m COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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Process al que pertenece:

Unidad a In que perienece:
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Nambie del Contratista: [FEmay LORENA NINO SANDOVAL ] cc. [1o12465.739 ! [pocoTa
Fechn Lniche: Ml Fecha Terminacin incial: 15 DE JULIO DE 2020 Valar Mensuati  [5 1455000 | vater s cobrar: [s 749300
AToR - | § ; i VALOR PAGO
M’,"F oM Al BT FECHA DE TERMINACION oy VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
e : ; : : e £ SOCIAL
T T 1450000 TaRs FoT0-08-15 T S 749 500 S 301300 R3397IN0T
] 3 1495.000 Za0s 3 S 1499 000 3319 500 F0615383
3 S 2598000 Fa6 3 |[MARZD S 1499 000 $371 700 T1153072
] S 298000 Go6s__ |a0ze-11-16 3 [AORIL S $319.000 39 TAR9GR]
3 50 o 5 [MAYO S a0 000 39000 33373849
O 50 o I L) S 1499000 3 204 o0 CEEIEEI]
3 50 @ 7 [uLo S 1495000 $ 271 700 TIRAEINE
5 50 0 ¥ [AGOSTO 3 1459 000 S 271700 IEEREE
5 50 o 5 [SEPTIEMBRE |5 1499000 3200 SIS
70 0 |OCTUBRE § 1A99.000 S 315.000 ASE0IEG1
[ 11 [NOVIEMBRE 5 1.499.000 5 371.700 A626I08H
[E 3 |DICIEMBRE |5 1459000 S 315000 FREOnEET
T3 T3 |[FNERO DBE 2031 |8 749 500 S315.000 Sa4365008
] [EH |
s 3 |
VALOR INICIAL me:\]— - b
i PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrate | DEL CONTRATO DEL CONTRATO : %
S 5.994.000 5 17,955,000 S 17.988.000 s0

T 3 5

PRESTAR SUS SERVICIOS [ APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO |, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES F
INTEG! .

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES,

PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA { FACTURACION } DE LA SUBRED

Relucion de sctividudes para el perboda: [ —— Imuum ]

Hasta: ! 110113

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

an ostipalndon o s rssied)

PROBUCTO O EVIDENCLA

1. Verificar las drdenes médicas ¥ aslorizacion fisica que presenta el pacienic pera su stencion por
consulla extema, segun ¥ vigenie.2 1 datas

a fctuzar 3 Crencrar Gctum en ol sistema de DGHy ke con la
presenta ol usuario scatn contrtacion ¥ normatividad vigente 4 Legalizar e dinera recibido por

del usuario |e:

%

de copagn o cuocta d que hagan los usuarios, en sisterns de
informacion. 5. Elaborar factura y recibo de enja oportunamente de scuerdo a bn utencion prestada al

al Area De Tesoreria. 7 Entregar las facturas  diario
los procesos y procedimmientos del Ares. 8.Comegir dentro de las 48 horas

'l-:-un:rh

e, segin

facturar. 3 Guenero  facturas en el sistema de
presenta el usuario segin contratacidn v normatividad vigente 4 Legalizo ¢l dinero de recibos de caja

recibido por conceplo de copage © cuota de Tecupemcion que hagan los usuarios, en sistema de|Dvisnte el periodo de | Enero sl 15 de Enero | realizo 9 jomadas. s
informacion, 5 Elaboro factura ¥ recibo de cajs oportunamente de acuerdo 8 Ja atencion presiada al paciente y|agendaron 74 citas, se generaron 159 facturs por valor de $ 10,077 802|
pasiente y a ln contratacion y normaiividad vigente .6 Realiznr cierre de caja, arqueo y acts dc entrega. (a la coniratngion y normatividad vigente. 6.Realizo ciemre de o.,. arques v acta de entrega al Arsa Del, se sjustaron | facturas snulades, se snexan 2 folio con los pantallazos|
de acuerdo w los procesos y de esta informacion la cusl se puede evidenciar en ¢l estadistico dq

1 Verifico las ordenes médicas y outorizacion fisicn que presenta of paciente parm su atencide por consults
contratacion y nonmativided vigente 2 Actuslizo  datos persorales del uswrnio o

ntrego lns fscturas a diano

devaluciones que hace ¢l revisor 9 Brindar ol af io ¥ real
contingencin en el momento en que o se cuente con ¢l sistema de informacion ylo hases de datos
nl‘h- IORu]iurlmnlmuma:cuubnl hwnmu\\hd“gﬂneu\ﬂs()'i'iq 1. A.:lxurn las

del Arca 8 Comegio facturss snuladas dentro e las 48 homs

DGH v con la que

devoluciones que hice & revisor de cusnias. 9. Brindo el apoyo necesario y realizar plines de coningencia en| facturacion
el momento en que no se cucnte con el sistema de informacion yio bases de datos afines. 10, Realiso)
actualizackon en cusnto & s normatividad v\pnh: enel 5.G 'i S 5.1 1. Asistio a las reuniones v copecitaciones|

¥ por el drea. 12 Realizar las demis
con el objeio comraciual que asigne el supervisor de contrata.

por el arca. 12 Realize las demd:

B com el ob

& su : que se genera en el sistoma de informacian DXGH modulo

supervisor de contrato,

que ssigne ol

Observacianes:

Jerarny N0

Firms del €

Se anexa certificacion de pags o Salud, pensin y ARL
En cnso de lener contrato nueve se debe ancxar también la conificscion harcaria con la primers cuenta de cobro

. 1012465 739 de
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JEIMY LORENA NINO SANDOVAL
CC 1012465739

lorenajeimy700@gmail.com

CITAS ASIGNADAS

FACTURAS GENERADAS
R3352 COOIALUD DE SALUD EPS
WM UBVATRINEE ROML AMGELICA.  siaTemn 4500 g S st s St s (o NE S R
TOTALES : COOSALUD ENTIDAD FROMOTORA DE 1743800 500
Totabes : JEIMMY LORENA NIRO 160TLae2 603 3580 3560 S3 100 1300
Totales del Reporie 1S0TZ 482602 3.500 3.500 #34.980 3500 0.00

FACTURAS GENERADAS: 250

CITAS ASIGNADAS:

2Zu31ies JALMIN ALVARESL 12
1120358501 JEIDY GUERRERO SANTOS 131
1023926602 JEIMMY MARCELA CORTES CASTRO 338
1012436003 JEIMY ALEJANDRA LAMPREA ORTEGA B0



FACTURAS ANULADAS:

DRO
HANNA ISABELLA

TOTAL: 18

REPORTE RECIBOS DE CAJA:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Fecha Actual : jueves, 28 enero 2021
Pégina 1/1
LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 25/12/2020 HASTA LA FECHA 15/01/2021 DESDE EL USUARIO 1012465739 HASTA EL USUARIO 1012465739
|| consecutvo FECHA | EFECTIVO CHEQUE TARJETAS CONSIGNACION TOTAL ESTADO
| 1.Recibo
0000000002555z 0%/01/2021 9:45:42 2. 3.500,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00 Confimmad
1 TOTAL 1.Recibo 3.500,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00
TOTAL 1012465739-JEIMMY LORENA NINO 3.500,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00
| [
; TOTAL GENERAL 3.500,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00
| i
| {
1 |
|
DEVOLUCIONES SUBSANADAS :
anulacion total e = ® &
a Juimy Lorens Nifo «ioienapemy T00@gmall com= W ik, 30 08 w0 e BOZOVTOE Ty
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