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SUBRED INTEGRADA DE SERVICLIOS DE
A

SALUD CENTRO ORIENTE ESE
POYOD - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBR!

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: H020-85-04

T DATOS GENERALES DEL CONTRATO :

PS 1490

No. CONTRATO - OFS: 2021

C.DP. Nou

Process al que pertenece:

1FENAN<.U RA - FACTURACION

Unicdad o Is quse pertenece: I(;Al‘s PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratists: ILUIS FELIPE CAMARGO PUENTES I CcC |rmsamT2 J de:  |BOGOT A Do
Fecha Inicio: Fechs Terminscian incial: Valor Mensusl S 1600000 ! Valer a cabrar ls £00 Q00
3 = ES DE TVALOR PAGO ; BT g
IOy | - VA e i A A PAGAR SEGURIDAD } 0 DE ]
i, A | o FECHADE | PECHA DE TERMINACION Cra | cUENTADE VALOR A PAG inAu : NUMERO DE PLANILLA
] 1 ENERO $ K00 000 $ 271700 a 75145691
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
sl 53 R PAGDS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 48000040 5 4500000 5 BIL000 S 4.000.000

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROL
E

LAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN €1

LIMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA 1

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relackbn de actividades pars el perioda: Dese: [un-u-u

s

ESPECIFI
wpulnlas on s s

ADOS EN EL

| Verificar las drdenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente pars su atencion por
consulta exterma, segan iy 4 e 2 lizar daios del usuari
& factursr 3 Cienerar factura en el sistema de DGH y con la i
presenta ¢l usuario segin contratagidn y normatividad vigente 4 Legalizar el dinero recibido por
conceplo de copPagn o cunla de reCUpERACIon que hagan los usuanios, en sisiema de
informacion. 5. Elaborar factur ¥ recite de sajn opertunamente de acuerdo a L atencion prestada al

al Area De Tesoreria 7 Entrogar las facturas & diario as y de acuerdo
o procesos ¥ procedimientos del Arca § Corregir dentro de las 48 hors su o, b

que

paciente y & la contratacion y nomtividad vigente. 6 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de cnlrega

| Verifico las drdenes medicas v sutorizacion fisica que presenta el pacientc par su
externa, wgun coptratacion ¥ normatividsd vigentel Actualizo datos porsonales del usuario a|
facturar 3 Genero facturas en ¢l sistema de infe DGH ¥ won I e
presenta <l ususrio segin coniratagion y nomntvidad vigsaisd legalizo ol diners de recibos do caje
recibido por conceplo de copage o cuoia de recupsmicion cque hagan los usuprios. en sistema de
informacion, 5 Elaboro factura ¥ recibo de caja oportunamente de scuerdo o |8 atencién prestada al paciente y|
s ln coniratacién y normatividad vigente 6 Realizo cierre de caja, arquea v acla de entrega al Arca De
Tesoreria. 7 Entrego lus facturas. u diario fax ¥ de neuerdo @ los procesos

atencion por consultiy
io

devoluciones que hace ol revisor de cuentas 9 Brindar el spoyo necesano y realizar planes de

contingeneia en ] momento en que o s cuente can € sistema de informasion yio bases de datos

afines. 10, Realizar actualizacion en cuanto n la nonmativided vigente en of 5.G.8.5.5.11.Asistir  las
por el dren 12, Realizas las dem i da

as el Area 8. Corregio ficturas anuladas dentro de las 48 horas siguientes @ su reoepeion, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas 9 Brindo ¢l spoyo necssario ¥ realizar planes de conti
el momento en que Do 5

en cusnto s la vigente on el 8.0 8.5

ia e
cuente con el sistema de informacion yfo bases de datos afines 10 Realizo}
I 1. Asistio a bus reuniones ¥ capacitaciones|

¥
can el objeto contrictusl que nsigne el supervisor de contrato.

por ¢l arca, |2 Realizo las demis
supervisos de contrat.

con el objets

que nsigne ell

Durante el peric

2
32168100 . 5e

fncturacion

de 15 Ener al 30 de Enero , realizo 8 jomadas,

gendaron 8% citas, se gencraron 605 facturas por valor de $|
. el
sjustaron 2 facturms anuladas, s¢ anexan 2 folios con los pantallazos do
esta informacion la cusl se puede evidenciar en el estadistico de
facturacion que se genera on el sistema de informasion DGH modulo

realizaron 12 recibos caja por valor de $ 124,400
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Se anexa certificacion de pago » Salud, pensitn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se dobe anexar tmbidn ls certi

ficacicn bancaria con ks piimern cucrita de cobro

co 1015478712

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL F}i“I::ClAL[Z:\l‘{J
FiRMA W)
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Senor(es): LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES

Nit: CC 1015478712
Direccion: CARRERA 27 76 61
Teléfono: 3187229594 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es) &

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

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






uoloBWIOLU| 8P jopesedo 1esuadwos ap oued sod QAVAIEd OWOD OPEDIISE|Y BISA OJUBWINIOP 8)S3

e

I







*ADMISIONES:







CITAS ASIGNADAS:

*FACTURAS GENERADAS:



' RESUMEN RECIBOS DE CAJA:

FACTURAS ANULADAS:









