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B Cenooriente ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
POY: IENTO

0 - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIM
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2030-05-04

T_DATOS GENERALES DEL CONTRATO

S S

Process al que perienece
Unidad # ls que pertenecr:

FINANCIERA - FACTURACION

|rapapL uRiBE

Namibre del Contratista: YURY MARCELA GUASCA RELTRAN

cc [s3oiTase

J det lmmn\

LULL

Fecha Inicio: Fecha Terminacian inch Valor Mensua! 5 1,499,000 | vater s cobrar: Fw 000
ALOR PAGO
1 % SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
: 3 : E d [ SOCIAL

0304716 [2030 T i S 749,500 S 350 300 3526847

T02008-16 7 [FEORERD S 1499 000 S 371700 0T 7465864

303009-16 __ |2020-11-15 3 [MAZO S 1299500 371700 TIZ760161

E S E S T [ABRIL S 1499 000 3271700 IR 74742
T [MAYO S 1A 000 § 157600 136306568
s [unio S 1400000 3 157,600 33240856
7 [oLio 5 1499000 $371700 AINEAASE
s 3 1A95.000 $ 371700 FA590604
9 $ 1.499.000 $ 271.700 45232270
o 3 AT 000 CERLR S3Rev6T2
T S 1499000 5 371700 36530730
[H]
T3
14
s

VALOR INICIAL | VALOR TOTAL o
Resumen e contrate | DEL CONTRATO DEL CONTRATO e T
5 5.594.000 5 17.98K.000 S 15.739.500 S 2.24R.500

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

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO L PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADE:

PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA { FACTURACION ) DE LA SUBRE

Relackon de sctividndes pars ¢ periodo: Desde: inwnm J

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hasta. inm—n.:n i

(Lam entipiladin €5 4 k)

MGACION

PRODUCTO O EVIDENCLA

1.Verificar ls drdenes médicas y sutorizacion fisica que presenta el pacicnite pars su stencitn pos
consulta extema, segin v vigente.2 del usuario
a Bacturar. 3 Generar fuctura en ol sisterma de i DGH v con la idn que
el " ¥ d vigente 4. Legalizar €] dinero recibido por

concepto de copago o cuots de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de

informacion. 5. Elaborar factura y recibo de caja oportunaments de acuerdo a la atencion prestada al
pacicnte y & la contratacién y nosmatividad vigente. 6 Realizar cieme de caja. arqueo y scta de entrega
al Area De Tesoreria. 7. Entregar las facturas a ds ¥ de do &
los procesos y procedimientos del Arca 8 Corregis dentro de las 48 horas sigui asu ciin, las

. Verifico las Srdenes meédicas y autorizacion fisica que presenta el paciente par su atencidn por consulta
extemna, gn contratscion ¥ normatividad vigente 2 Actumlizo  datos porsonales del usuario 8
facturar.3 Genero  fseturas en el sistema de (ol won la ion quel
presenta el usuario segin contraticién ¥ normatividsd vigented Legalizo ol dinero de recibos de caja
recibido por concepto de copigo o Gueta de recupemcion gque hagan los usuarios. on sistema del
informacian. 3. Elatoro fastura ¥ recibo de cajs oportunamente de scuerdo o Ja atencidn prestads al pacrente y
& I contralacion y normatividad vigente.6 Realizo cierre de caja, arqueo v sctn de entrega al Arca

‘Tesoreria 7 Entrego las facturas s diario ¥ de acuerdo o los procesos y

devolusiones que hace €] revisor de cuentas.9 Brindar ¢l apoyo neccsario y realizar planes de
contingencin en ¢l momento s que Ao e cuenis con ¢l sistema do infarmacion yio bases de dutos
afines. 10 Realizar actualizacion en cunmio a la nomatividsd wvigente en el .G 5.5.5.11 Asistir a las

del Aren 8 Corregio facturas anuladas dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 9 Brindo el apoyo necesario ¥ realizar planes de contingencia en
el momento en que o sc cucnis con ¢ sistema de informacion yio hases de datos afines L0.Realizo
actuslizacion en cuanio o la normatividad vigente en e 5.0 .11 Asistio n las reuniones ¥ capacitacionss

Durante el periodo 26 Octubee a1 25 de Noviembre , realizo 20 jomadas,
sc agendaron | 840 citas, se generron 2,175 factus por valor de §
B8 204 450 . se realizaron recibos cajn por valor de $421.3000 . se
ajustason 10 facturas anuladas, se anexan 3 folios eon Jos pantallazos
de esta informacion n cunl se puede evidenciar en el estadistico de|
facturncion que se genern en el sistema de informacon DXGH modubol
factarmcion

jomes ¥ por el area. 12 Realizar las demis por ¢ drea, 12 Realizo lax demis dnch com el que ssigne ¢l
oo el objeto contractunl que asigne el supervisor de contiulo supervisor de contrato.
e ——— 0
Firma ol C:
Se anexa certificacion de pago & Salisd, pension y ARL. e ;
En caso de tever contsaio v sc debe anexar también la certificacion bancaria con I primera cuenla de cobro pd S0 I80 s BOGLIN

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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RS342 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD EPS-S BOYACA
$SCO0007010647 13/112020CIPAGAUTA MUNOZ CAR 4106341 29,100 29.100
TOTALES : COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE sy e A e S e S S R s e =
SALUD EPS-S BOYACA
RS356 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD EPS-S BOGOTA
SSCO000701257820/11/2020GUTIERREZ DELGADO IBR 1034319177 132.700 132,700
TOTALES : COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE Vfsagee T T T T T T Jaagee T TTUTrTrTrTrTommmmmmmmmmmmme =
SALUD EPS-S BOGOTA
Totales : YURI MARCELA GUASCA BELTRAN 217588.204.450 277.600 421300 559,600 421300
Totales del Reporte : 217588.204.450 277.600 421300 559,600 421.300 0,00







CITAS ASIGNADAS

FACTURADAS GENERADAS

RECIBOS DE CAJA



ESTADISTICO DE FACTURACION



