LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E EODI? Al:—b\-!"[‘-ul-l
APOYQ ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ERS|

da de Servic Salud - ]
oot FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso ul que perienece: FINANCIERA - FACTURACION
No, CONTRATO - OPS: PS§ 1062 2020 C.D.F, No.: 7
Unidad a la que pertencee: USS LACHES
Nombre del Contratista; JYISSEL NATALIA GONZALEZ DIAZ —l oG [:.ou.rm,:ss [ des |uooor;\ ]
Fecha Inicio: 16 DE RO DE 2020 Fecha Terminacidn inclal; 15 DE JULID DE 2020 Valor Mensual: Valor a cobrar: IS 1,499,000 I
: o "VALORPAGO [ : T
':)'Er'g(',o&" A‘:;}{;?g.i - cor SEGURIDAD_ | NUMERODEPLANILLA
1 ts BanSEONERS B socTA S | adlie s taiets
| S 749,500 $ 256,300 $339671588
: 1449093 $ 272,100 330293323
3 § 1499000 272,700 K341337496
4 $ 1.499.000 3 1.259.920 K341619579
B
0O
VALOR INICIAL VALOR TOTAL D i !
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO EAEDO DELCONTRATO,
cuniraty —. —
5 H.994,000 5 B.Y9.000 'i‘s.wasn 5 2.797.467

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
o i o TR ~ ' OBJETODELCONTRATO. = . v

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO I, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA (
FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

|302044-(1I '

Relacidn de actividades para ol periodo: Desde:

:lma:l:o:w-n |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(las Wh&l'ﬁ_hp'ﬂl!}

 DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
ARNOLLADOS EN EL ] IMIENTO DE CADA OBLIGACION

1. Werificar las drdencs midicas y autorizacion fisiea que presenta el paciente para su atencidn por
consulta extemna, sepin contratacién ¥ normatividad vigente. 2. Actalizar datos personales del usuario a
facturar.3.Generar factura en ¢l sistema de informacién DGH v soportarla con la documentacion que

I.Verifico las drdencs médicas v autorizacion fisica que presenta ¢l pacicnie para su atencidn por consulia externa, segin contratacion v
Presenta ¢l usuario segln contratacion y normatividad vigente.4. Legalizar ¢l dinero recibido por

ividad vigente. 2. Actualizo r datos personales del usuario a facturar, 3 Genero Factura en el sistema de informacion DGH ¥ soportarla

de copage o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacin, 5, Elaborar factura
¥ recibo de eaja eportunamente de acuerdo a la alencion prestada al paciente v a la contratacion y
normatividad vigente, 6. Realizar cierre de caja, arqueo v acta de entrega al Area De Tesoreria.7.Entregar
las facturas gencradas a diario soportadas ¥ organizadas de acuerdo a los procesos ¥ procedimientos del
Arca 8 Corregir dentro de las 48 horas sigui a su recepeion, las devel que hace el revisor de
cuentas ¥ Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no ¢ cuente
con ¢l sistema de informacion yio bases de datos afines. 10, Realizar actualizacion en cuanto a la "
normatividad vigente en ¢l $.G.S.8.5. 11 Asistir a las i ¥ itach prog das por ¢l
drea | 2. Realizar las demds actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne ¢l supervisor de
contrato,

con la documentacion que presenta el usuario segin contratacion ¥ normatividad vigente 4. Legalizo el dinero recibida por coneepto de copago
o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion.S_Elaboro factura ¥ recibo de caja oportunamente de acuerdo a la
atencidn prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente. 6. Realizo cicrre de caja, arqueo v acta de entrega al Arca De
Tesoreria.7.Entrego las facturas generadas a diario soportadas v organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area 8, Corregio
dentro de las 48 boras siguicntes a su recepeidn, las devoluci que hace ¢l revisor de cuentas, 9, Brindo ¢l aposo neeesario v realizar planes
de contingencia ¢n el momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacion y/o bases de datos afines. 10 Realizo actualizacion en cuanto
a la normatividad vigente en ¢l $.G.S.S.5. 11 Asistio a las i ¥
actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato,

) por el drea, 12 Realizo las demis

Observaciones;

walrﬁl% Q) £

Firma del Contratista =~

Se anesa cerificacién de pago a Salud, pensitn v ARL.
El eitso de Lener contrato nucve se debe ancxar también 1a certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

c.c 1.013,607.755 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA I SR ‘P"‘M

LA



Sefor(es): YISSEL NATALIA GONZALEZ DIAZ

Nit: CC 1013607755

Direccion: CR 11 ESTE No 36 G - 80 SU
Teléfono: 3023427180 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

compensar | miplanilla.com

il | YISSEL NATALIA GONZALE. 1
L[ TUT3607755 I Marzo 2020
| 8341619579 | Marzo 2020
_| 41372020 Marzo 2020
0| 41619579 3
i 1052 i| $271.700
T [s50 S0

45 ,; “HtoTaAUPAGADD ! Nt
F ' a B e MY e B 3 - | & o > - |
14-7 Cia. de Seguros Bolvar 5.4, $21.400 1
230307 Porvenir 5140500 1
EPS008 Camponsar EPS 100 600 1

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