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| mun a ot SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO SRIENTEESE CODIGO: APIA-FT-014
1 ubired Integrana e Servicias do Selud AFOYO_ cmﬁmuﬁim ¥ ama’rmms V:::‘“S'GN
! Bibde ORMATO ‘A DE COBR: FECHA: 2020-05-04
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| LI 4 1. DA’ ES DEL TO
Process al que pertenece: FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OFS: P;"R";j 7 i ]
Unidad a In que pertenece: |wu. URIBE |
Nombre del Contratista: Nmuml SPERANZA MARTINEZ SOLER ce [s23man | e [s-or:om —f
Fecha Inicia: M Fecha Terminacion inclal: 13 DE JULIO DE 2020 Valor Mensual:  [8 1459 000 | vator a cobear: ls 749.500 ]
FECHA DE ; VALOR PAGO
iNvic1o | FECHA DE TERMINACION VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
3 SOCIAL
F02007-16__ [303008-15 ¥ 745500 256 300 5401 142702
F02008-16_ [30300915 S 1495000 371700 SA03 118333
202009-16 5 1499 000 $271.700 9403229722
2030-11-16 S L4990 000 T371700 SHI355
S 1A 000 S 157600 TAUEANTH0T
3 1499 000 S 157800 VADEI9GRAN
3 1495 000 371700 Sa0T613233
(S | 495 000 $ 271.T00 FAUBERATER
S 1495000 S 371700 G073
S 1499 000 $271 00 S 1UBIPATI
S 1490000 $ 371700 SA11936035
3 1499000 S 371 700 GATIORTIRG
S 749 500 S 371700 SaTa394584

DEL CONTRATO FACOSREALIZATION

5 5954000

Resumen de contrato

5 17T SR 004 50

TO

PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA ( FACTURACION ) DE LA SUBRED

VICIOS DE APOYO DEE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO I, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN E
VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES

Relacion de actividudes pars ¢ periodo: Dessbe: Im!u!uu ] Hasta: [20210118 I
ommmonls BSI'IL'MCAS — } :
i pindas o 4 o) B CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION X PRODUCTO O EVIDENCLA

I Verificar lus ordenes médicas ¥ aulorizaciin Hm que presents el paciente pars au atecidn por L. Venfico las drdencs médicas v autorizeciin fisica que pnaam el puciente para su atencidn por consulls

consulta externa, segin ¥ vigente.2. datas dol usumrio |externn, segun vigente.2 datos del usario al

a facturar 3 Generar facturs en ol sistemna de idn DGH v con la que |factumr 3 Genero faciures en o aliccns do DGH won ln quel

presenta el usuario segin contiatacion y normatividad vigente 4. Legalizar el dinero recibido por prescnta ol usuario segiin contratacion ¥ normatividad vigente 4 Legalizo ¢l dinero de recibos de cajn

cancepto de copago o suoln de recupernaiin que hagan los usuarios, en sistema de recibido por concepto de copego © cuots de recuperacion que hapan los usuarios, en sistems defDursnte el periodo de 1 Encro al 15 de Encro , realizo 9 jomadas, s

informacién $ Elaborar facturs y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la alencion prestada al informacicn. 5 Elaboro factums y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencidn prestada al paciente y |agendaron B7 citas, se generuron 665 facturs gor valor de § 27,962, 200,
| pasiente y a ln contratacssn ¥ normatividad vigente. 6 Realizar umdcujl arqueo y acia do entroga Ja la contratacion y marmatividad vigeate. 6 Realizo cierre de caja, arqueo v act de entrega al Ares Delse realizaron 14 recibos de caja por valor de 221,700,s¢ sjustaron 2

a1 Area De Tesoreria 7 Entregar las facturas a diario de acuerdon | Tesoreris. 7 Entrego las factums a dinro ¥ de ncucrdo & los procesos y|fictures anuladas, se anexan 2 folio con los pantallazos de ests

los procesos ¥ procedimientos del Area 8, Comegir dentro de las :sm.-w o su recepeion, las | procedimientos del Aren 8.Corregio facturas snuladas dentro de las 48 horas asu Ia cual se puede en el de

devoluciones que hace ¢l rovisor de cuentas.5. Brindar el apoye nevesario y realizar planes de devoluciones que hace el revisor de suentas. 9 Brindo ol apoye necesario y realizar planes de contingencin en| que se geners on el sistema de i DGH modulo f
| contingencia en ¢l momento en que ne se cuente con ¢l sistema de infonmscion y/o bases de datos el momento en que Bo se cuenle con of sistema de informacién yfo bases de datos afines. 10, Reslizo,
I afines. 10 Realizar sctualizacion en cusnto o la normatividad vigente en el 5,25 8 8,11 Asistir a las i o0 cusnio a b vigente en el $.G.8.5.5.1 . Asistio  Las reuniones y capacitacioncs

¥ por el dres. 12 Roalizar las demis setivi por el drea. 12 Realizo las demis das com el ob e asigne el

‘ won el abjeto contractual que asigne el supervisor de contrala supervisor de contmaso.

Observaciones:

Firma o
Se ancsa cortificacion de pago n Sabid, pensian y AJRI. :
En caso de fener contralo aueve s debe ancxar también |n cenificacion bancaria con la primenn cuents de cobro e I 200 4. DO
T __ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS L}) -

EDNA RUTH PARDO PADILLA S

PROFESIONAL UINIVERSITARIO ( E )
A P - Y Y
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NORMA ESPERANZA MARTINEZ
CC 52309423
nm911946@gmail.com

CITAS ASIGNADAS

DOODOO0T GO I

FACTURAS GENERADAS : 640

CITAS ASIGNADAS:

52897469 NOHORA PATRICIA QUIROGA DIAZ <
1007428675 NORMA YASMIN PARRA TRIVINO 157
FACTURAS ANULADAS:

TOTAL: 40

EE OS5 <ARFHN YULLANA
OLGA MARIA

JORA

ARELLANG SANDGRA MILENA

ANULADO

NORMA ESPERAN A MARTINEZ SOLER
INORMA ESPERANZ A MARTINEZ SOLER
NOREMA ESPERAN A MARTINEZ SOLER

_ALDI IOV S LU LE 21704 B, IMEEDELE DERDAL FULILAY AN NURDER U AL ML PHLIPERAS £ RGN B RS
- 79502508 GARCIA MUNOS FERNANDO ARGEMIRC ANULADG 3 NORMA ESPERANZ A MART ]
79684508 GARCIA MUNOS FERNANDO ARGEMIFO ANULAGO 3 HORMA ESPERANZA MARTINEZ SOLER
52167714 RODRIGUEZ MUNAR MARILUZ ANULADO 52170423 NORMA ESPERANT A MARTINEZ SOLER
27279512 FERMNANDE? ORDGHEZ FLOR ALBA 52300423 NORMA ESPERANZA MARTINEZ SOLER
[GUZMAN  MARIA VICENTA 52309423 [HORMA ESPERANZA MARTINEZ SOLER
PACHECO PAULA AMDREA 3 NORMA ESPERANZ A MARTINEZ SOLER
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REPORTE RECIBOS DE CAJA:

SUBRED INTEGIRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Fecha Actual ; jueves, 268 enero 2021 |
! Pagina 2/2 |

LISTADO RESUMEN DERECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 26/12/2020 IASTA LA FECHA 15017021 DESDE EL USUARIO 52309423 HASTA EL USUARIO 52309423

| 0000000002558 520 LB SRR, 15.700,00 1,00 0,00 0,00 15,700,00  Confirmada
Rk ls,rm;zoz;‘lm:z&:nna. +,600,00 0,00 0,00 0,00 4.600,00  Confirmado
| " (19: {
emv—— 15/01/2021 12119:33p. S otio 0 0,00 0,00 0,00 3.900,00  Confirmado
| FOTAL 1. Recibo 260.600,00 0,00 0,00 0,00 260.600,00 i
1 TOTAL 5230942 3-NORMA ESPERANZA
| MARTINEZ SOLER. 260.600,00 0,00 0,00 0,00 260.600,00
]_ oo o0 m% B,00f 60,600,
} TOTAL GEMERAL 260.600,00 0,00 0,00 0,00 260,600,00
T TOTALREGEIRADCS | TOT L OO AR | TOTAL AL S | TOTAL
= rJEﬂI: P I 260.500,07] A .00] 0,600,0
" o
DEVOLUCIONES SUBSANADAS :
ANIULACIONES TOTALES ¥ PARCIALES e o = L & E
7 NORMA MARTINEZ @ e, 30 dic 20701353 B
-
. SORI TORRES mid, 30 dic 2020 1655 BT -
-

parami =

¥a quedo

Ei msé; 30 dic 2020 a tas 13:53, NORIMA MARTINEZ | -0in$ 1 1948Ebamall —om>) escrinid

Son Leyda iosres Penaiozs




