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GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIL
DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENT:
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

ENTE ESE
o

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS8 1040 3
? o -

Process al que pertenece:
Unidad o la que pertenece:

FINANCIERA - FACTURACION

[santa craka

Nombre del Contratista: [IUL]O ENRIQUE TRUJILLO DURAN

|

c.C

Fﬂ 119952

i des 1i!UL'ARAMILNOA

LULL

Fechs lnkcha: b st Fechs Terminackn incial: Valar Mensuali  |$ 1.499.000 | vater s cobrar: [s vav 000
: N,‘l‘,%‘ | cop | FECHADE | pprys e rERMINACION VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

F03007-16 2020-08-15 T B 3 742 500 356 300 A3 14064E00
5 1459 000 a0s  |Fozoumie  [200091% T [FEBRERD 5 1,499,000 S 371700 AITS0I0STE
§3 508000 EET e O s I 3 [MARZO 5 1,499 000 S 371700 SI2TIIRATT
S 3o08000 Soes  [oaoiiie |Fo3ionis 7 [ABRIL 1495600 $E100 T3T TR
50 O T [MAYO S 1499000 5271700 A336TZI05
5 O 0 o JUNIO $ 1499000 $ 271.700 43I6RH0G650
o O 7 [uLio 3 Tase 00 S 271700 FIAT5AT39Y
50 o W o EREEEIL S Z71.700 ATaSTRIAES
5 0 [0 9 SEPTIEMBRE $ 1.499 000 $ 271,700 4150450546
6 [OCTUBRE |5 1499000 3271700 3354663904
1T [NOVIEMBRE |5 1459000 S0 S35l
77 [DICEMBRE |3 1A% 000 371700 T761 09630
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T

[

VALOR INICIAL  VALOR TOTAL
Resumen de contraty | DEL CONTRATO DEL CONTRATO EANGE REMLIEAD O
S B.094.000 5 17.238.500

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION [

|INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

: BACHILLER ADMINISTRATIVO L, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA { FACTURACION } DE 1.4 SUBRED

Relacion de sctividades purs el periodo: Desde:

F}Ovll&l 41

Hastn: [1020-12:31

)

':_OIIMN!.I ESPECIFICAS
e L espaiiedan o la e

PRODUCTO O EVIDENCLA

1. Verificar las drdenes midicas ¥ autorizacidn fisica que presenta ¢l pacienic para su alencién por
consults externa, scgun ion y vigente. 2. Tizar datos del usuario
& facturar. 3 Generar facturs oo of sistema de i DGH ¥ fa com In i
presenta el usuario segln contratacion y normatividad vigente 4 Legalizar ol dinero recibide par
cancepto de o cunta de recuperacion que hagan los usuarios, en sistera de

informacion. 5 Elaborar facturn y recibo de caja oportunsmente de acuerdo s T atencidn presiada al
pacicnie y & Ja contratacion ¥ normatvidsd vigente. 6 Realizar cierre de caja., arqueo ¥ acta de entrega
al Ares De Tesorcrin. T Entregar las facturas diario ¥ de scuerdo o
Jos procesas y peocedinusentos del Arca 8 Cosegir dontro de las 48 horms siguientes & su recopoion, las

extemma. 2. Genero facturs en el sistoma de
el usuario. 3. Resibio ¢ ingreso ¢l diners entregado v pagade por conceplo de copago o cuota de recupersion)
que hagan los usuarios. 4. Elaboro y genero facturs ¥ recibo de caja, de acuerdo a b nonmatividad vigeate. 3
Realizo cierre de caja, arqueo, el boletin de caja ¥ acts de entrega al Area De Tesorerin, 6. Entrogo las
faciuras generadas & dinrio a los revisores de cusntas 100% soportadas y erganizadas. 7. Comigio dentro de|
Ins 48 horas siguicnies & su recepeion, los devolugiones que hace sl revisor de cuentss. 8. Brindo el apoyo

io y realizar planes de contingencia ¢ ol Momento on que B0 88 cuente con ¢l sisiema de informacion)

1. Verifico las ordenes medicas y autorizacion fisica que preseata <l pacicnic para su atengion por consulia
G con I i

e presenta

Realiza actividades del 26 de Noviembre v ol 25 de Diciembre de apoyo)
en soportes de cuentus, cargue 720 ordenes de bancos de sangre,
confirmacion de 3250 ordenes de liboratorio, 3¢ anexan 3 folios eon los
pantallazos de estn nformacion

"‘“"“’“’:" ::’:]"“’3" s m‘““ By g'“"’“'"]" KPO¥e ’m‘“‘“‘“" ¥ “"““‘l;: s"m"":d.h DOH NET ¥ bases de datos. 9. Actualizo en cusnio  ls normatividad vigente en el 5.0.5.5 5. 10. Asistio ol
ipaghista st ot phodsismmtun sty o m— ¥ a5 las ¥ itach por el dres, 11. Realizo Inx demis actividodes relgionadas con cl
afines. 10 Realizar actualizacion en cusoto o b normatividad vigente en el 8.G.S.5.8.1 1 Asistira las | S0 cpip k i

¥ i poc ¢l drea. 12 Realizar las demis actividades relacionadas ’ S Atme LR st
con ¢l objeto contractual que asigne ol supervisor de contrato.
Obscrvacione } w // r/

& i s del C oA

Se anexa certificacion de pago o Salud, pension ¥ ARL. S
En caso de lener contrato nueve s debe anexar lambign b eertificacion bancaria con la prinera cuenia de cobeo i Ay e et

7 VISTO BUENO SL T DE CONTRATOS
ki NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: | ProFESIONAL EsppCIALIZADO
o A
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