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1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1418 Process al que periensve. FINANCIERA - FACTURACION I
No. CONTRATO - OPS; 7 C.OP. Na: 7
2021 Unidad o In que pertensce: [IJMI IES SANTA CLARA !
IlMYANA JULIETH HUERTAS LOPEZ I c.C. 1.4013.662.223 | de: Imx}ﬂ’l’,& Do
Fecha Terminacion in: 15 DE ABRIL DE 2021 Valor Mensu: [i 1 7601 A0 I Valor a cobrar: 1. T6GH AN ‘
e o MES DE VALOR PAGO
ADICIGN/ VAL cop | FECHADE | b0 DE TERMINACION N | cuentape VALOR A PAGAR SEGURIDAD. NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION NICIO cTA ol
K SOCIAL
1 3 5. 280 000 L (202 1-0T7-15 ] ENERO KR OO0 £271.700 134068672
2 3 0 j 2 FEBRERO $ 1 Ted 00 281.200 1034616591
3 £ 0 3 MARS O 5 1 760 000 281 200 GO9ITIOCT
4 4 L ABRIL 5 1760000 281200 10361 4008
5 5 MAY O 3 1760 000 FLIFLT 1037042452
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Resumen de contrato
S 5,280,000 Sdalh @MY S 79200 S 2 640 000

AR SERVICIOS DE ACt

TR A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

(DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIBAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION D LA SUBRE

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5 E

usuario. 10 Elaborar facturn v recibo de caja oportunamente de acuerdo a Ly atencion prestada al
paciente v a la comratacion v normatividad vigente | | Legalizar ¢l dinero recibido por concepto de
copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarnos, en sistema de informacion ¥ ante el drea de
tesoreria. 12, Diligenciar la solicid de crédito ol formaio de acucrdo de pago y verificar el registro de
Ia informacién suminisirada por el usuario. 13, Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios
o pacicnics concepio de acucrdos de pago. 14 Realizar cierre de caga, nmm ¥ acta de cutrega al Area
IDie Tesoreria. 15 Entregar las facturas a diario das de acuerdo 3 los
procesos v procedimientos del Arca. 16.Corregir dentro de lus 4% hntn asu las

EAFB y & Egreso las del sistema de informacién, una vez sc

notifique orden de salida por ¢ irea asistencial TGenero Orden do pdas e sistema de informacidn, firn

v entregar al usuario. & Elaboro factura v recibo de cajs oportunamente de acuerdo o la alencion prestada al

pacienic ¥ a la contratacién y normativided vigente. 10 Brindo ¢l apoyo necesano y realizar planes de

conlingencia cn ¢l momemo en que no s como con ol sistema de informacion yio bascs de datos

afines. | 1. Realizo actualizacién en cuanto a la normatividaed vigenie on ¢ S.GS.55.12 Asistio o las
¥ por el drea. 1 3Realizo las domis actividades relacionadas con el

devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17 Brindar ¢l apoyo nocesario y realizar planes de
contingencia en ol momento en que no se cucnic con ¢l sistema de informacién yio bases de datos

objes que asigne ¢f supervisor de comtraio

de las actividades contratadias, ¢ ancxan lnlln; con L
informacion puede ser verificada cn los estadisticos de facturncién que|
se genera en ol sisiema de informacion DGH modulo Mcturacion.

| Relucian de actividades pars el perinda: Deside: |10 Hasta E—‘_l
1]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS a FRROLEC
(Las cutipedladus on ls mimuia ) ACTIV LADOS EN EL E CADA OBLIGACION FRODUCTO O EVIDENCIA
1 registrur ¥ las drdenes de servicio. 2. Verificar contra historia clinica que s
todos los dentro de la factura, 3 Revisar los
¥ material médico quirirgico registrado por ln farmacia frente a 10 regisurado por el
de referente a la atencidn de los Recién Nacidos

(talla. sexo, poso, cic.)5 Tramitar ante las EAPE las autorizaciones de las atenciones de las unidades

de buja complejidad 6. Verificar y adjumar los soponcs de tecnologias no incluidas en el Plan de I Recepeiono, registro v confirmo las drdenes de scrvicio.? Verifico contra historia clinica que se

Beneficios. ¢l reporte al eme respective (MIPRES)T. Adjuntar el soporie entregado por <l drea de encueniren todos los lizados, dentro de la faciura, 3 Reviso los medicumentos|

awlorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras & Egresar v matcrial médico quinirgico registrado por la farmacia fremie a lo registrado por el personal de

oportunamente bos pacientes del sistema de informacion, win vez s¢ notifique orden de salida por ¢l ia,4 Registro la an referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo. peso, ete.)

aren asistencial 9 Generar Orden de Salida en sistema de informacidan, firmar y entregar al Adjunto ¢l soporie entregado por €l area de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente pars las| Dt ok pesioder:ie vealiod il

afines. |8 Realizar o cuanto a i vigente en el 5.G.5.5.5. 19, Asistir a I
¥ por el drea. 20 Realizar las demis aclividades relacionadas

con ¢l objelo que asigne ¢l sup de contro.

Ohservachmes

Se anexs certilicacion de page & Salud, pensitn y ARL
caso de tener cantrato mueve se debe aner Wmbaén I cenificac

n bancana con la primern cucntas de oobro
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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Cuenta de cobro 005 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DAYANA JULIETH HUERTAS LOPEZ
c.cC 1.013.662.223 de la ciudad de  BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE b 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1418 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,

,i)ojana /H verfas

DAYANA JULIETH HUERTAS LOPEZ
C.C 1013662223
Teléfono 3134526353

Direccion DIG32SBISSUR 12112
No Cuenta 550474600086943 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/05/2021



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesg
Periodo de Coti: ién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2021-05-03, 03:55:21 FM
abril de 2021
abril de 2021
DAYANA JULIETH HUERTAS LOPEZ
CC 1013662223
L)

VHAD

Referencia de Pago/ Namero Planilla 1037042492
Tipo de Planilla I
Nuamero Transaccién Bancaria/ CUS 977145047
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 281.200
Estado de la Tr ien Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codige Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 145.400 $0
NBE00E6942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 113.600 $0
NB8B0002503 14-7 ClA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 4 $ 22.200 $0
SubTotales: $ 281.200 $0
Total a Pagar: $ 281.200

SIMPLE S.A. no se hace resp de las

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

¥ Pagos r

ver de la su se limita a rep

la infor dir por el

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82

Antae da imardmir scaniirnes sin sns raalrmanta nacnearia Dratanar al meadia amsbhinnta actd an niractras manne

_Pagina 1 de 1

a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
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