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ecietyny de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.SE.

A

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
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_1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

PS 1062

2020 ?

C.D.P, No.:

Proceso al que pertenece: FINANCIERA - FACTURACION

Unidad a la que pertenece: USS LACHES

|\"|SSEL NATALIA GONZALEZ DIAZ

’ de: lsocom ]

| C.C. |!.Ul!_ﬁ0? 755

Fecha Terminaciin incial:

15 DE JULIO DE 2020

Valor Mensual: § 1.499.000 Valor a cobrar:

;..,‘Q!é “OR
ta X E
?; ﬂ!?. 2 @ﬂlj i
$ 749.500

$ 256.300

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO I, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION
FINANCIERA { FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ion de actividad

para el period
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{1 Verificar las 6rd

fisica que presenta el paciente
para su atencion por consulta externa, seguin contratacion y normatividad
vigente. 2. Actualizar datos personales del usuario a facturar.3 Generar factura en

el de inft DGH vy sop la con la d que |
el usuario segin contratacion y normatividad vigente 4 Legalizar ¢l dinero
recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los

- |usuarios, en sistema de informacion 5 Elaborar factura y recibo de caja

de foala

normatividad vigente 6 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area

De Tesoreria. 7 Entregar las facturas generadas a diario soportadas y organizadas

de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area 8 Corregir dentro de las 48
horas siguientes a su recepeion, las devoluciones que hace el revisor de
cuentas. 9 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el

| momento en que no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos
|afines. 10 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el

5.G.8.8.5.11.Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el
area 12 Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual
que asigne el supervisor de contrato.

prestada al paciente y a la contratacion y

El 1 plio con todas las actividades del periodo generando las facturas en el sistema de informacion DGH.

Verifico las ord ¢dicas y autori fisicas que presento ¢l p para su atencion por externa.

Soporta con la documentacién que presentd el usuario las facluras generadas.

Recibio e ingreso el dinero entregado v pagado por concepto de copagos o cuotas de recuperacion que hicieron los usuarios

Realizo cierre de caja, arqueo, el boletin de caja y acta de entrega al Area De Tesoreria, | Entregd las facturas generadas a diario a los
revisores de tas 100% soportadas y tzad

Cormigio dentro de las 48 horas si a su recepeion, las devoluci que hizo ¢l revisor de cuentas

Brindé el apoyo necesario y realizo planes de contingencia en el momenta en que no se conto con ¢l sistema de informacion DGH NET Y
bases de datos

Asistio a las r ¥ capacitaci prog das por el drea.

Realizd las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigno el supervisor de contrato.

Por lo tanto se certifica el 100% de actividades lidas sin p dad.

Observaciones:
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__ Firma del Conteghista___

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de
cobro

C.C. 1.013.607.755 de BOGOTA

__ VISTO BUENO SUPERVISOR
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o CERTIFICADO DE APORTES AL
Oacompcnsc:r | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa YISSEL NATALIA GONZALEZ DIAZ, identificada con CC nimero 1013607755, aporté por el empleado
YISSEL NATALIA GONZALEZ DIAZ identificado(a) con CC niimero 1013607755 quien se encuentra registradoa a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para el periodo de pension de 2019-12 de la siguiente forma.

\sc || TARIFA  COTIZACION FSP PSP ... NUMERODE FECHADE 4
* |APORTE 'Y/O APORTE 'SOLIDARIDAD, SUBSISTENCIA PER | PLANILLA ~ PAGO |

. NOMBRE | =i
[CORIGO) L pMiNISTRADORA || BY||

|

CORRECION]

1

EPS008 Compensar EPS ] 30 5828116 0.12500
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$103,600 50 $0 Diciembre - 8339671588  13/01/2020 N
2019

230301  Porvenir 0 30 $828.116  0.16000 $132,500 50 $0 Diciembre - 8339671588  13/01/2020 N
2019

14-7 Cia. de Seguros 0 30 $828,116 0.02436 $20,200 $0 50 Diciembre - 8339671588  13/01/2020 N
Bolivar S.A. 2019

El presente certificado se expide a los 14 dias del mes January de 2020

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

Certficato N* $1906-1



