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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process ul yue pericacce: FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: PS 1059 2020 C.0.P, Not 7
Unidad a fa que pertencee: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: I\VENDY STEPHAN ACERO OSPINA I cc ll.u.ﬂ 60111 | de: Eumn |

Fecha Terminacion incial: 15 DE JULIO DE 2020 Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 1449 000 —‘
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resiiadu i DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS R}:M.IZ!\DOS SALDO DEL CONTRATO
contratn
5 BI040 5 904,000 5 L2IN.500 3 6. 745,500

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO .

FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE,

PRESTAR 5US SERVICIOS DEE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA. EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO I, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA {

Relaciin de actividades para el peciodi: Desile: i:clhur:m |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ilas estipulades e ba minuta )

Hlsil.l:l}u}uuz-h |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRUDUCTOS DESARRULLADOS EN EL PERIIDO EN CUMPLIMIENTO DU CAIA GILIOACION

1. Venficar las érdenes midicas v autonizacion fisica que presenta ¢l pacicalc para su atencion por
consulta extemna, scgin contratacion ¥ normatividad vigente 2 Actualizar datos personales del usuano a
facturar.3 Generar factura en ¢l sistema de informacion DGH v soportarla con la documentacion que

I Verifico las drdenes médicas v autonizacion fisica que presenta el Paciente pars su atencion por consulta exierna, segtin contratacion y

presenta el usuano segin contratacion v normatividad vigente ., Legalizar el dinero recibido por
de copago o cuota de recug on que hagan los en sistema de nformacion 5 Elaborar factura
(| ¥ reeibo de caja oportunamnte de acuerdo a la ateneidn prestada al paciente v a la contratacion v

. normatividad vigente 6 Realizar cicrre de caja, arqueo v acta de entrega al Area De Tesoreria 7 Entregar
las facturas gencradas a diano soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos v procedimicntos del
Arca & Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su rocepeion, las devoluciones que hace ol revisor d
cucntas 9 Brindar ol apovo neecsano v realizar planes de contingencia en ¢ monkenta en quE NO 5¢ cuenie
con ¢l sistema de informacion v/o bases de datos afines. 10, Realizar actualizacion en cuanto a la
normatividad vigente en ¢f 5.G.8.5.5.1 1. Asistir a las i v capacit, 5 p las por ¢l
[drea 12 Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne ¢l supervisor de
contrato

dad vigente. 2 Actualizo r datos | les del wsuario a factrar 3. Genero factura en ol sistenia de mformacion DGH v soportarla
con la documentacion que presenta ¢l uswario segiin contratacion v normatividad vigente 4 Legalizo o dinero recibido por concepto de copago
o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema dv informacion 5 Elaboro factura ¥ recibo de caja oportunamente de acuerdo a la
atencion prestada al paciente v a la contratacion v normativadad vigente 6 Realiza cierre de caja, arquee v acta de entrega al Arca De
Tesoreria 7. Entreo las facturas generadas a diano seportadas v organizadas de acucedo a los procesos v procedimicntos del Area. 8 Corregio
dentro de las 48 horas siguientes a su reeepeion, las devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas ¥ Brindo ol apoyo necesano v realizar plancs
de contingencia en ¢f momento en que no se cuente con ¢l sistema de informagion vio bases de datos afines |1 Realizo actualizacidn en cuanto
a la normatividad vigente en ¢l $.G.S.8 5.1 Asistio a las i ¥ prog fas por ol drca 12 Realizo las demas
actividades rel fas con el objeto | que asigne ¢f supervisor de contrato

Observaciones:

Se ancxa centificacion de pago a Salud, pension y ARL,
En caso de tener contrato nievo se debe anexar timbién I certificacion bancaria con b primera cuenta de cobro

C.C. 143,760,111 e BOGOTA

. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: i PROFESIONAL ESAECIALIZADO
£ OPELESIEY
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Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

WENDY STEPHAN ACERO OSPINA

CC 1033760111
CALLE 63 16 36 SUR
7653406 Fax:
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de;

agcompensar 'miplanilla.com

Cia, de Seguros Bolivar S.A.

521.600

=

[ da Py i = Ci

3141300

EPS008

Compensar EPS

S110 400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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