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SUBRED INT!GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR olur.er ESE

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECT
mkMLm INFORME ¥ CUENTA DE cono

CODIGO: AP-LA-FT-414
VERSION: 02
FECHA: 20200504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

P8 1411
2021

R -

THANCIERA - FACTURACION

Procesa al que periencce

Unishad a la sue pertencce: [lJM] IES BANTA CLARA

Nombre del Conl

! LAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANG

1 cc ls_\.._-_u-mv ] de: Imx:uimu

UL

Fecha Inicio; Fecha Terminaciin incial: Vular Mensua $ 1 64K 40 i Valor = cobrar: 3 1600000
; MES DE VALOR PAGO
ADICIONE | VALON cop | FECHADE | 4y CiiA DE TERMINACION N | cueNtape VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO ST ADICION NICIO CTA POBRO. i

[ 3 4 RO0.000 1066 (202 1-04-16 2021-07-15 1 ENERO $ KOO 000 $271. 7040 B347714230
2 50 @ 2 FERRERO 3 1 GAMD 00 § 281 200 BI4R425778
3 50 ol E) MARZO 3 16D 0N $ 281 200 GSRI4TE
4 4 AHBRIL R $ 281.200 EI4042| 520
5 5 MAYO $ 1.600.000 $ 281 200 BISOIRYSI
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL YR
Resumren de contrate | PEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CON T
5 4. WML M0 5 LGB0 DM 5 7. 200,000 § 2400, 00

FRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

ERVICKKS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E

Relacion de actividades pars ef periodo; Desde:  |2021-05.01 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
iLan estipuladas o ks mimta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Verificar las érdencs médicas y nu:nmacnsn lislca que presenta el pacienie para su alencion por
consulta externa, segin ¥ vigenie. 2 A 1l datos del
usuario a facturar. 3 Generar factura en ¢l sisicma de informacion DGH y soporarka con la
documeniacion que presenta el usuano segin contrmacion v normatividad vigeme 4 Legalizar ¢l
dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema
de informacion $ Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atcncién prestada
al pacicnte v & la contralacién ¥ normatividad vigenie, 6. Realizar cicrre de caja, -rquuo ¥ aau de
entrega al Area De Tesoreria. 7. Emregar las faciuras a dianio de

1. Verifico las drdenes médicas y autorizacion fisica que presentia €l piscicnic para su alencion por ‘-Wmlll
externa. 2. Genero factura en el sistema de i DGH v con la que
presenta €l usuario. 3. Recibio ¢ ingreso ¢l dinero entregado y pagado por conceplo de copagoe o cuota de|
recuperacion que hagan los usuarios. 4, Elaboro y genero factura y recibo de caja. de acucrdo a la
normatividad vigente, 5. Realizo cierre de caja. arqueo, cl bolctin de e
Tesorcria. 6. Entrego las facturas gencradas a diario a los revisores dc cuentas  100%

al 100% del

acucrdo a los procesos y procedimicntos del Area & Corregir dentro de las 48 Mm: siguicnics a su
recepeion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas. 9 Brindar el apoyo necesurio v realizar

adl: 7. Corngio dentro de las 48 horas o su las

y acty de entrega al Area De|Durante el periodo se realizd el
¥|de las

s¢ ancxan folios con ks cvidencias, esta

que hace

se cuente con el sistema de informacion DGH.NET Y bases de datos 9. Actualizo en cuanto & by

puede ser n los que

de
revisor de cuenias. & Brindo ¢l apovo necesario ¥ realizar plancs de contingencia en el Momento en que no|sc genera en el sistema de Illfurrna(mal DGH modulo faciuracion

plancs de contingencia en ¢l momenio en que no sc cucnle con ¢l sistema de informacidn vio bases normatividad vigenic en el $.G.5.5 8. 10, Asistio a las ¥ por el drca.
de datos afines. 10 Realizar nctualizacién en cuanto i Ia normatividad vigente en ol 11. Realizo las demds actividades con el obicio que asigne el supervisor deo
S.G.S. S8 11 Asistir a las ¥ por el drca. 12 Realizar las demis [contrato
con el objelo que asigne ¢l supervisor de contrmo.
_—
Dhservaines:
-
Q;\Qgé_—ailj\_am- 2av g
e del C
s_e anexa certificacion de pago o Sahad, pension v ARL. o 53.029.947 de HOGOTA D.C
En caso de lener contrabe pucve se debe snexar tmbadn | centificaciin bancanio con ls primen cuema de cobra

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
o
FIRMA




Cuenta de cobro 005 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO
c.C 53.029.947 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 1411 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 ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

Cordialmente,

Q\QUA\ = \1" “G 2o % 5

CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO

C.C 53029947

Teléfono 3143640352

Direccion CARRERA 25 N° 17 - 15 SUR

No Cuenta 102576618 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/05/2021



Seior(es):
Nit:
Direccioén:
Teléfono:

Ciudad:

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el

por medio de:

ogcompensor | miplanilla.com

L1

CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO
CC 53029947

KR 25 NO 17 13 SUR

3617920 Fax:

BOGOTA, D.C.

NOMBRE

ia. de Seguros Bolivar S.A,
Administradora Colombiana de Pensiones - Colpen:

Compensar Caya de Compansacion Fliar -1
nsar EPS T E

Sl RS

T BT

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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