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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
¥O - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥

CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P8 6520 Proceso al que pertenece: FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Na.: 2860
2020 Unidad a la que pertenece: CAPS BRAVO PALZ
Nombre del Contratisia: [KAR_FZN DAYANA ORTIZ DUARTE I C.C. |1.071 868637 ] ade: [N1MJ\IMA ]
Fecha Inicia: w Fecha Terminackin inchal: Valer Mensual: Valor a cobrar: Ls 749.500 ]
VALOR PAGO
FECHA DE | ypCliA DE TERMINACION EXALORA SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
INICIO. B PAGAR Saciy

2020-11-16 2021-01-15 $ 1.49%.000 30 NUEVA

190001 -00 1900-01 -0 S 1,499 000 $ 271.700 RILATIHTTS0

1900-01-00 1900001 -0 [$ 749500 $ 271,700 T5TAR060

1900-01-00 1900-01-00

VALOR INICIAL VALOR TOTAL. iy
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrate | PEL CONTRATO DEL CONTRATO - il
£1.299.133 5 3.947.433 5 3.747.500 5 199.933
I INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL

PRESTAR SUS SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR ACTIVIL
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

IADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA (FACTURACKIN) DE LA SUBRE

INTEGRADA DIEE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

CON

Relacién de actividades para el periodo: Desde: IN:J.llun ]

:|M1u|l-|:| !

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS
L extipuladas en s mimta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

FRODUCTO O EVIDENCEA

1. Werificar las drdencs médscas y autorizacion fisica que presenta ¢l paclcnlc para su slencion por

1. Verifico las 6rdencs médicas v wwﬂacmn fisica que presenta ¢l pacicnie para su alencion

por consulta externa, segin vigente 2 datos

consulta externa, segin contratacion ¥ normatividad vigenme 2 datos del
o facturar. 3, Generar factura en el sistema de DGH y con ln

usuario a facturar.3. Genero l'nwnru cn el sistema de informacion DGH v soponarla con

que presenta el usuario segin contratacion y normatividad vigenie. 4 . Legalizar el dincro recibido por
concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion. 3
Elaborar factura ¥ recibo de caja menie de acuerdo a la atencion presiada al paciente v a la
contratacidn ¥ normatividad vigente. 6. Realizar cierre de caja, nlqneuy acta de entrega al Arca De
Tesoreria. 7. Entregar las facturas a diario sopo de acucrdo a los
m,pmdmmmklmacmumd:hsislnms i asu las.

In que presenta ©f usuario  segin  contratacidn ¥ normatividad
vigenic. 4 Legalizo el dincro de recibos de cajn recibido por concepto de copago o cuota de
recuperacion que hagan los usuarios, en sisiema de informacion . Elaboro factura y recibo de
caja oportunamente de acuerdo a la atencidn prestada al paciente y a la contratacidn y
nermatividad vigenic..6.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de cntrega al Arca
Tesoreria. 7. Entrego lu faciuras a diario i de acucrdo a los
¥ del Area 8 .Corregio facturas aﬂn]nd:: dentro de las 48 homs

devoluciones que hace ¢l revisor de cucntas. 9. Brindar ¢l apoyo necesario y realizar plancs de
contingencia en ¢l momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacion y/o bases de datos
nﬁm 10, Heﬂlm amnlmmén n cuanto a la normatividad vigente en el 5.G.5.5.8. 11. Asistir a las

por el drea. 12, Realizar las demds actividades relacionadas

con ¢l ob,icw que asigne ¢l supe de contrato.

a su ion, las que hace el revisor de cwentas.® Brindo ¢l apoyo
necesanio ¥ realizar plancs de contingencia en el momento en que no s¢ cucnle con ¢l sistema
de informacion y/o bases de datos afines. 10.Realizo uhullmclon N CUAnlo & I normatividad
vigenie en ¢l S.G.5.5.5.11.Asistio a las por el
drea 1 2.Realizo las demds actividades relacionadas oon <l objcte contraciual que asigne ¢l
SUPETVISOr de Contrato.

agendaron
11473, 100
ajustaron 3

Tacturacion

Duranie ¢l periodo de | Encro al 15 de Encro . realizo 9 jornadas, scf

esta informacidn la cual se puede evidenciar en ol cstadistico dej
facturacion que se genera en el sistema de informacion DGH modulol

128 citas, se gencraron 219 facturas por valor de $
. se realizaron2 recibos caja por valor de § 68600 , sl
facturas anuladas. se ancxan 2 folio con los pantaliazos de

Observaciones:

kﬂu’-’\ Padana oﬂn Doay e

Firma del C

Se anexa certificacion de pago o Salud_ pension y ARL.
En caso de tener contralo nueve se debe anexar también |a certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C 1071 868637 de

NIMAIMA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

EDNA RUTH PARDO PADILLA
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Sefor(es): KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE

Nit: CC 1071868637

Direccion: carrera19B1 sur-43

Teléfono: 8140229 Fax: 8140229
Ciudad: SOACHA

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el_si
por medio de: 7

ogcompenscr I miplanilla.com
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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