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FORMATO INFORN

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ! : i X |

PS 1493

Proceso al que pertenece:

INANCIERA - FACTURACION

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 78 l

2021 Unidad a la que pertenece: |c/\1’s BRAVO PAEZ |

Nombre del Contratis | UISA FERNANDA PALACIO RODRIGUEZ I cc ‘ 1.104.705.015 J ( BANO ]

Fecha Inic Fecha Terminacid Valor Mensual:  [$ 1.600 000 | vator u cobrar: [s Tev0000 ]

1) MES DE VALOR PAGO, B P T
AbICIGRY VALOR: cpp | FECHADE | by ClA DE TERMINACION N | cuentape VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO CTA passiishs i . bt i
1 1 ENERO S 800.000 $ 271 .700 47599994
2 2 ‘BRERO S 1.600.000 (S 281.200 36207132
3 3
4 4
E) s
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrate | DEDEONTIOUEO DEL CONTRATO
S 4.800.000 S 4.800.000 S 2.400.000 $ 2.400.000
T INT T TIM| 16 TO DEL CO! RS
T VSRS OBJETO DEL CONTRATO T : 7

VICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA T

PRESTAR
ESE

ARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROF

SION), CON DISPONTBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [0210201

20210225 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las ladas en la munuta )

DESCRIPCI EL DESA

AC

LADOS EN EL EN CUMPLIMIENTO DE CADA

IGACION

| PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Verificar las ordenes médicas y autorizacion fisica que weseia €l paciente para su atencion por
consulta externa, segin
a facturar. 3. Generar fi

datos

tura en el slslcmu de l)(:ll v con la

presenta 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

informacién $ Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al
paciente y a la contratacion y normatividad vigente. 6 Realizar sierre de caja, arqueo y acta de entrega
al Area De Tesoreria 7 Entregar las facturas a dianio de acuerdo a
los procesos y procedimientos del Area 8 Corregir dentro de las 48 horas asu

del usuario
que

las

1. Verifico las érdenes médicas y autorizacion fisica que presenta ¢l paciente para su atencion por consulta
externa, segun contratacion y normatividad vigente.2 Actualizo datos personales del usuario al
facturar 3. Genero facturas en el sistema de informacién DGH y soportarla con la documentacion qué
presenta el usuario segun contratacién y normatividad vigente.d Legalizo el dinero d¢ recibos de caja
recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de|
informacion. 5. Elaboro factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y|

al 100% del

Durante el periodo de febrero realizo

se realizo el
de las se|

18 jomadas,

a la contratacion y normatividad vigente. 6.Realizo cierre de ..a,u arqueo y acta de entrega al Area

anexan tres folios con
Tesoreria. 7 lintrego las facturas das a diario de acuerdo a los procesos )

las evidencias,

esta informacion puede ser|

en los

devoluciones que hace ¢l 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 informacién y/o bases de datos
ar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en ¢l 5.G.S.S.S.11. Asistir a las
¥ por ¢l drea.12 Realizar las demas

del Area & Corregio facturas anuladas dentro dg las 48 horas siguientes 4 su recepeion, las|
devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas.9.Brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingen:
¢l momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacion y/o bases de datos afines 10 Realive
actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el S.G.S S.S.11 Asistio a las reuniones y capacitaciones

con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato

por el drea 12 Realizo las demis das con el objeto que asigne el
supervisor de contrato.

que se genera en el sistema

on|de informacion DGH modulo facturacion

Observaciones:

(e 5 \cw oy,

Firma dél C

Sc anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nueve se debe anexar tambin la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

c.C 1.104.705.015 LIBANO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
TRM.

x



Cuenta de cobro 002 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUISA FERNANDA PALACIO RODRIGUEZ
C.C 1.104.705.015 de la ciudad de LIBANO

LA SUMA DE:

IN M IE 5 MIL PES 'E. :
( ILLON SEISCIENTOS MII 0S M/CTE s _ 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1493 2021 correspondiente al mes de FEBRERO de
2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBJETO: PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E.

Cordialmente,

{Or>e X i P L W
LUISA FERNANDA PALACIO RODRIGUEZ
C.C 1104705015
Teléfono 3227908098
Direccion Car 10c # 27 11 sur
No Cuenta 102626389 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 28/02/2021



Senor(es):
Nit:
Direccién:
Teléfono:

Ciudad:

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesoé el si

por medio de:

.!:compcnscr | miplanilla.com

(4%

LUISA FERNANDA PALACIO RODRIGUEZ
CC 1104705015

CRA114 B NRO 1 60 SUR

4085401 Fax:

BOGOTA, D.C.

NUMERO DE

TOTAL PAGADO AFILIADOS

$22.200
$145.400

$18.200
$113 600

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

SEGUIMIENTOS

ESTADISTICO

RECIBOS DE CAJA




