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TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE?
APOYO - ¢ DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGEE AP-LA-FT-014
Nz 02

e g 3 ’ 5 1. DA’ EN. DEL CONTRATO
A Pracesa al que pertenece: [FanciERA - FACTURACION 1
Mo, CONTRATO - OPS: CDLP. Nt
2020 Unidad  ls que perfencce: F.u\ RNO INFANTIL _l

Nombre del Contrutista: [sANDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA

cc Il 136,883 058 ! et ilhxm'm

Fechs Terminackn incial: 15 DE JULIO DE 2020 Valar Mens:

i

| vator o cobear:

[s 1722000

g ; VALOR PAGO
BVAREE - UE | ECHA DE TERMINACION VALOR A PAGAR  SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
__ADICION | T icio | e b ; SOCIAL

1 [$ 1.722.000 1RER 2020-07-16 [2020-D8-15 £ 861 000 5 136, 800 RIIV6AL04 1
2 [$ 1722 000 2408 3 [2020—0!—13 § 1.722 000 $ 271.700 RIA0559631
3 $ 3444 000 B3 2020-09- 16 [2020-11-15 § 1.722 000 $271.700 HILOLRIN IO
4 S 3.444 000 3669 2020-11-16 2021-401-15 $ 1.722 00D £ 271700 B34 359849
5 S 0 u $ 1.722.000 $ 157 604 342604052
o S0 0 [$ 1.722.000 [$ 157 600 BI26801 78
T S0 0 [$ 1.722.000 5271700 3419202060
L) 5 0 0 $ 1.722 000 £271.700 8344130569
£l 5 0 @ £ 1.722 000 S 271,700

10 S 1.722.000 (5 271 700 BI45425500
11 [$ 1.722 D00 $ 271 700 HI46062508
12 $ 1.722 000 5271.700 RIAGHR21K2
13

14

15

VALOR INICIAL
Resumen de contrate | DE
$ 10.332.000

PRESTAR SUS SERYICIOS DE APOYO DE MANERA P'E
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

RSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO HA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDAD

ES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA (FACTURACION ) DE LA SUBRED

Relacion de actividudes pars of periodu:

Desde:  |3020-12-01

Husta: {2020-12-35 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CLen estipaladan e b Enssla)-

ACTIVIDADES DEXARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO 0 EVIDENCIA

1 Recepeionar, registrar y confirmar las drdenes de servicko,2. Venficar sontra histonia clinis que se
dos todos os

Tesoreria. 15 Entregar las fncturas

dentro de I factura 3 Revisar los

medicamentos y material médico quinirgive registmde por la famacia frenle a lo registrada por el

personal d A4 Registrar la i iim veforente a la atencion de los Recidn Macidos (alla.
s, pese, e46.)5. Tramitar ante las EAPH las sutorizaciones de |
complejidad 6 Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas on ¢l Plan de
reparte al ente respoctive (MIPRES)T. Adjuntar ¢l sopore dar por el drva de autori

atenciones de las unidades de haja . SIAT . e
ooy |1 Verifico las énlones .m_h.a.: autorizacion fisica que prosenin el pacivate para su alension pot consulia
S

extorna to.2 Actunlizn  dalos persoaales del  usuario )

tramile segin normatividsd vigente pars lns EAPH y Ascguradoras. 8 Egresar oportunamente los
del sistema de i una vez v notifique orden de salida por <l rca
asistenial ¢ Generar Orden dé Salida en sistema de informacion, firmar y entrepar al
\sumrio, 10, Elaborar facturn y recibo de cajs oportunamente de asuerdo a la atencion prestada al
pacicnte y o la contratasidn y nommatividad vigente. 11 Legalizar el dinero rocibido por conespio de
copage o cunts de recuperacicn que hagan los usuarios, en sistoma de informacien ¥ anta cl dres de 3 ;
'“F;m i ot oo e orbcic e orrmta e aststrde de pagn y ‘w‘.'?_m o regrare d 1 | Procedimicnios del Area 8 Corregio facturas anuladas dentro de las 48 hams ok ke i
i i pox ol usuario. 13 Recibis « ingresar los shonos que realicen los usiarios o
pacientes concepto de asuenios de pago. 14, Realizar cieme de caja. arqueo ¥ seta de entrega al Arca
das a dia

o0 ¥
procesos y procedimientos del Area. 16.Corvegir dentro de las 48 horas siguient
devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. | 7. Brindsr el apoye necesario y realizar plancs de
comtingeneia en el mamento en que o o cucnic con ol sistema de informacidn ylo hases de datos
nfines. 18, Realizar actualizscion en cunto a ls normatividad vigente en ol 5.6

de acuerdo & los

5 1w revepuion, las

S.5.19. Asistiy o las.
¥ por el 4rea. 20 Realizar las demis actividades relacionadas
con el objeto contractusl que nxigne el supervisor de contrato.

e

facturnr 3. Genero  ficturas en ol sistema de DXIH ¥ la eon In que

presenta el usuario segin contratacion y normstividad vigente 4 Legalizo el dinero de pecibos de caj

rocibido por concepio de sopego o cuota do recuperacide que hagan los usames, en sisiema d9

informacson, 5 Elabura facturs y recibo de cajs oporiunsmente de scuerdo a In atencion prestada ol paciente y
la contrmtacién y mommatividad vigenie. 6 Realizo cierre de caja, arqueo y acta de entga al Asea Do

Tesoreria. 7 Entrego las facturas a dianio y de peuerdo 3 Jos procesos v

devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. 9 Brinda ¢l spoyo. necesario y realizar planes de

DGH mwodulo

Do ol momento en que no se cusnde con o sisiems de informacion yio bases de datos afines. 10.Realizo)

actuslizacidn en cusnto  ln normativided vigente en ¢l 5.0.5.8.8 11 Asistio a las reuniones ¥ capacitncones
programadas por ol drea 12 Realizo las demis actividad dnx con el obicto que asigne ¢
supervisos de contmio,

Durinie el periodo 26 Noviembro ul 25 de Diciembroe. realizo 5]
jomadas, se generaron 301 factumas por valor de § 644538804, s
generaron recibos e caja por valor de 57700, se sjusts 3 fcwuns
anuluadas, s anexa | folios, esta informagion fs cual se pucde evidensiar
en el de o0 que se gemern en ¢l sistoma de

S ancxa cestificaciin de pago o Salisd_ pensidn y ARL.

Ein caso de foier contrato nuevo 56 dobe anexar tamshicn ba bancaria can i pri de cobro i LL¥SRRY. 058 e BOGOTA
VISTO BUENO DE CONTRATOS
 NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA !oe
| CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
-~




AN

Sefior(es): SANDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA

Nit: CC 1136883058

Direccion: CLL 15 # 119 A 60 TORRE 4 APARTAMENTO 401
Teléfono: 4585862 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el sjg;_._;igqn__tg:;p.a_go realizado
por medio de: i

aﬁcompensor | miplanilla.com

g V. e ere 08 [danuicacion B Movie! 3020 )
Umers de radicacion planiia 8218 b MNovie

nmero de auloizacion de pago
Banco J
falor Lamision

521 1
$140. 1
$109.500 1

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