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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1408

. N
Sy CDP

No. CONTRATO - OPS:

Prosess al que pertonece: FINANCIERA - FACTURACION

Unidad u ls que pertencee: [(.‘AI'S SAMPER MENDOZA

Il iiElis

Nombre del Contratist 1—1 TRISTIAN MAURICIO MOJCA LOPEZ ] €.C. I 1.020,732.352 ] e IIB(IIK)TA DC
Fecha Inicio: Fechs Terminacion incial: Vabor Mensual F 1000 OO I Valor & cobrar: Il 16400 000
" : N | MEsDE VALOR PAGO - =
ADICION/ ] VALOR cop | FECHADE | ppriia DE TERMINACION CUENTA DE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION | INICIO CTA COTRO. j SOCTAL

1 $ 4 B0 1066 2021-04-16 2021-07-15 1 ENERO § KO0 000 3271700 TO3IRGIGTE
2 S0 [+ 2 FEHRERO 5 1600 00 3 281 200 1034676713
k) S0 u 3 MARLDY $ 1,600 000 $ 281.200 1035837252
4 4 ARRIL 3 1,600 000 5 281,200 10364053491
5 5 MAYO S 1600000 EXEEE 10364053491
5 %
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YALOE MIGIAL SALOR OIS PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrato ONTRA
5 4. 500000 £ 9600000 5 T.200 000 5 2400080

PRESTAR

VICIOS DE ACUERIDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROF

SION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relncian de actividades parn el periodo: Desde: [ 7021054

Husta: lu-=|4-

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las cuiputadas en s minuia)

D RR

LO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTE 0 EVIFENCIA

1. Verificar las ardencs modicas y autorizacion ﬂﬂm que presenta el psunme para su atencion par
consulla cxterna, segun v vigemie. 2. A datos. del
usuano a facturar. 3. Generar factura en el sisiema de informacion DGH ¥ soportaria con b
documentacion que prescnia el usuanio segin contralicion v normatividad vigenie 4. Legalizar el
dincro recibido por concepio de copago o cuota de recuperacion que hagan bos usuarios, en sistema
de informacion. 5. Elaborar factura y recibo de caj oporiunamente de acuerdo a la atencion prestada
al pacientc ¥ a la conirstacion ¥ normatividad vigeme. 6. Realizar cicrre de caju. argueo y .ndm de
entregn al Arca De Tesoreria, 7. Entregar las faciuras a diano ¥ de
acuerdo a los procesos v procedimicntos del Area. 8. Corregir dentro de los 48 horas siguientes a su
recepeion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas 9. Brindar el apoyo necesario y realizar
planes de contingencia en ¢l momento en que na se cucnie con ¢l sistema de informacian y/o bases
de datos afines. Iil Realizar actualizacion en cunmio 8 la normatividad vigenie en el S.G 855 11,
Asmn o las por el drea 12, Realizar las demis

1 Verifice las ordenes médicas ¥ autorizacion fisica que presend
exierna,  segin ¥ vigenie.2. danos del  usuario ®
facwurar. 3 Genero  faciuras en ¢l sistema de i DGH con la que
presenta ol ussario sCgn contratacion y mormatividad n;pnn.-u..cgahzo el dincro de recibos de caja
recibido por conceplo de copago o cuocta de recupcracién que hagan los usuanios, en sistoma de
informacidn. $ Elaboro factwra ¥ recibo de cija oponunamente de acucrdo a la stencidn prestada al paciene
¥ @ la contratacién y normatividad vigenie. 6 Realizo cierre de Ciija argues v acts de entrega al Area De
Tesoreria 7 Enircgo las facturas diario de acuerdo a los proccsos ¥

el pacienic para su alencién por consulta)

Durante el periodo se realizé el al 100% del

de las actividades contratsdas, se ancxan folios con las evidencias, esta)
dda cn los

procedimicntos del Area 8 Corregio facturas anuladas dentro de Las 48 horas siguicnies a su recepcion, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas 9 Brindo cl apoyo necesario y realizar plancs de
en el momenio en que no se cucnic con ¢l sistenia de informacion vio bascs do datos afines. 10 Realico)
actualizicion e cunnto a la normatividad vigenie cn ¢l SOSSS11LAsistio a las reuniones Y]

¥
con el ohjeto que asigne el supervisor de Contrato.

por ¢l drea 12 Realizo demas actividades relacionadas con ¢l objcio
contractuul que asigne el supervisor de contrato.

puede ser verift de que;
se genera en ol sistema de informacion DGH module facturacion

SFirma del €

s

e 3

Se anexn certificnciion de pogo o Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nueve s debe ancxar lambicn la certifivacion banvaris con la primsrs cuenta de cobro

1,020,732 352 b

BOGOTA D.C

VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FEY e
FIRMA

% [ i

e




Cuenta de cobro 005 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CHRISTIAN MAURICIO MOJICA LOPEZ
B 1.020.732.352 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL. PESOS M/CTE b 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1408 2021 correspondiente al mes de MAYO de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBIETO: 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,

— L1z 2
CHRISTIAN MAURICIO MZFIICA LOPEZ
C.C 1020732352 '
Teléfono 3002227741
Direccion DIAGONL. 89B N° 118 - 45
No Cuenta  550007300832982 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/05/2021
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EVIDENCIAS 1 AL 23 DE MAYO

1 Admisiones: [
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COMPROBADOR DE DERECHOS
Secretaria Distrital de Salud

Entidad al L - Fuente: Secretaria Distrital de Solud - Fecha de corte: 21/05/1021
g 18, | Mo [ Frimer apeiiidn | Segunde Apeiida | Primer foomibrs | Segunds Wombee | Ficha Sibén | [erss 1. s Fecha Adiinciin | Extade

3383374a

[sosuarasosinar [aianca = =0 T 1 T I [carrar saion [57/ewanat fhce |

581 DERECHS & THASLADS M3 rib EUMBLICS &, TIEHFA MENILS DE FERMARESSTA BN LA EFS - PECHA DE HABILITREISH DE TRASLADD & BARTIR BEL
5 - GEBE BRESENTARSE ANTE LA S0% CADS 4 MESES (Decoweo £a de 010} 3

Subsidiade Bogerd - | Clerre Mes Anterior ! (vesiticer estado actual en ADRES) - Fuente: BUBA-ADRES - Fecha de corte: 30/04/2021
AR COBESU TAR LA BUGA ATTUAL POR SAVOR DIMTGTASE A LA PAGLIA WEK DE LA ADHES. :

Contributive Bogota - | Clerre Mes Anterior ! (verificar estade actosl e ADRES) - Fuente: - du
ASLA TIPS A L8 B ACTAAL AT m bk GHHIGIMSE A LA SAGINA WD DL LA RORES. 4 T

MO DISPONTALE - Fuente: NO DISPONIBLE - Focha da corte:

Wy

R

3 Citas asignadas:
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
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5 Recibos de caja

[ [

Peca At
LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDEL o
7RIS CRISTIANMALRICI MO NCALEE
e eI Bt o
el i 50080 g v am 500
T . 3 00 o o0 om0 3% 4000
BT 1 s P ™ ae0 = am
VN L - o300 e m 2,00 >-w0m
ST it Tovam L 0,00 zm 20000
TSRS | 0. 280008 a0 8,00 oo sp00.m
TOTAL 1. Secbe 199.000,00 oo w00 o 15980000
] 152000 oo a0 o ion a0
e S | ] e
[ e e
TOTA GRERA 1980000 [ nos 0,00




