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Secreta'a de Salud
.- Swired Imegraca de Services oe Sebod
Centro Oriante ES.E.

GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

TE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ AHASTE('IRM‘I,ENTO
¥

ORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBI

CODIGO: AP-IA-FTA14
VERSIGN: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALLES DEL CONTRATO

FS 1430

D, N
SRy C.BP. No. T

Mo, CONTRATO - OPS:

A - FACTURACION

Proceso al que pertenece: [Fmiarc

|eaPs BrRAVO PALZ,

Uniddad I que pertencee:

Nombre del Contrati IDGVIA YAHIRA AREVALO VELASQUEZ ] cC ISZ T34.528 I e liit)(iﬂ’l)'\ Do
Fech tnieio: m Fechn Terminackin incial: Vator Mensunt: [5 1600000 | vatar a cobrar: |
—— MES DE VALOR PAGO
ADICION! V. FECHA DE g e S :
- coP : FECHA DE TERMINACION CUENTA DE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO CTA 5 = sociAL
1 (3 4 B0 [ 2021-04-16 2021-07-15 ] ENERO S KO0 DK 271.700 47544093
2 3 0 0 2 FEBRERCH £ 1.600 000 281200 ECTEIGIE]
3 50 () 3 MARZO 3 1 600000 281 200 ABTT4034
4 4 ABRIL 3 1 600000 281 200 AAERITD
5 3 MAYO S 1 600 000 281200 50142927
& &
7 7
3 8
£l 9
10 0
[ 1
12 12
13 13
14 - 14
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
2 PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Revumen de contrate | DEL CONTRATO DEL CONTRATO
5 4000, Bow & UGN NN 5 T 2AMp (M) S 2 400 oM

A
OBJETO DEL cnmn‘l‘o

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

(DE SU PROF

SN, CON IHSPONIBILIDAL EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

de parw el periado: Desde: 20210501 Flasta: I!um.ns.JJ ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
. MW”b'_ll LADOS EN EL P CUMPLIM

FRODUCTO O EVIDESCLY

| Verificar las érdenes médicas v annunmndm fisica que presenta ¢l pacientc pars su alen
consulta externa. segan vigenie. 2., datos

usuario a fcturar. 3. Generar E-mm en el sistema de informacion DGH v soponarla con L
tcitn que presenta el usuano segin contratacién ¥ normatividad vigenie 4. Legalizar cf
dinero recibido por concepio de copago o cuola de recuperacion que hagan los usuarios. en sistem
de informacion. 5, Elsborar factura y recibe de caja oporunamente de acuerdo a la mencion prestadi
al paciente y a la contratacion y normatividad vigente 6 Realizar cierre de caja. arguen ¥ acta de
entrega al Arca Do Tesorcria 7 Entregar las facturas a diario ¥ izadas de
acucrdo a los ¥ procedimicntos del Arca . Corregir dentro de las 48 horas siguicnics a su
recepcitn. ks devoluciones que hace o revisor de cucntas. 9. Brindar ¢l apoyo necesario y realizar
planes de contingencia en ¢l momento en que e se cucnie con ol sistema de informacion y/o bascs
de datos afines. 10, Realizar actualizacién en cuanto a la normatividad vigenic cn ¢l

8.G S5.8.5 11 Asisur a las por ¢l drea, 12 Realizar las demis
con el ob)«o que asigne el supervisor de comraio

| Verifico lns érdenes médicas y autonizacion fisica que presenta el puuc-mc para su Mencidon por consulta |
externa, segun ¥ vigente 2. A dato: USHATIO i
Ecturar. 3.Genero  facturas en el sistema de i DGH v con la que|
presenta ¢l usuario scgun contratacian v normatividad vigenic 4 Legalizo el dinero de recibos de caia
recibido por concepio de copago o cuoln de recuperacion que hagan los usuarios, cn sistema de
informacion. 5 Elaboro factura v recibo de cajs oponunamenie de acucrdo a ln atencion prestada al paciente
v a ka comralicion y normatividad vigenic..6. Realizo cierre de cajo, arqueo y acta de entrega al Arca De
“Tesorcrin, 7 Entrego las Bicturas a diano ¥ da

ientos del Area ¥ Corregio facturas anuladas dentro de los 48 boras siguientes a su recepeian. las
de\ﬂlh-.mhts que hace ol revisor de cuentas . Brindo ¢l apoyo necesario y realizar planes de conlingencia
cn ¢l momeme en que no se cuente con cl sistema de informacion yio bases de datos afines. 10 Realizo|
pewmlizacion en cuamio o In normauvidad vigenie en cl S.G.S.5.5.11 Asistio a las rounioncs ¥
capacitaciones programadas por cf dres 12.Realizo lis demds actividades relacionadas con el objeio
contractual que asigne ¢l supervisor de contrato

de acucrdo a los procesos v|i
s genera en el sistema de informacion DGH modulo facturacion.

al 100%, del

Durante ¢l periodo se realizd ol

ser en los

de las nc:w::hd:: contratadias, se anexan folios con las evidencias, esta

de

que|

Observaciones:

Sc anexn ccrtificacion de page s Salud, peasion ¥ ARL
En caso de tener contrato nueve se debe anexar tambien b certificacion bancana con In primers cuents de cobay

C.C 52.754.528

HOGOTA DO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
o P N
FIRMA




Cuenta de cobro 005 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DIVIA YAHIRA AREVALO VELASQUEZ
0% e 52.754.528 de laciudad de  BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE s 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1430 2021 correspondiente al mes de MAY O de 2021

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

OBIJETO: PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialment

DIVIA ] IRA AREVALO VELASQUEZY
C.C 52754528
Teléfono 3015501160

Direccion Call 62 sur # 71A-16
MNo Cuenta 8400734797 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/05/2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Divia Yahaira Arevalo CC 52754528

MES DE MAYO-CAPS BRAVO PAEZ

EVIDENCIAS

CITAS FACTURADAS Y ASIGNAS

S -




RELACION DE BILLETES

MAXZITEZAS




RECIBOS DE CAJA

e - e
o e e
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. i
Q00959051 Fecha Actual : viernes, 21 mayo 2021 |
Pégina 11

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 10MI3/2021 HASTA LA FECHA 10052021 DESDE EL USUARIO 53754538 HASTA EL USUARIO 52754528

s 10/05/2021 0114539 S 0,00 0,00 0,00 3.50000 Confirmada
FACTURA NRO, 000000007 21967 I
TOTAL 1. Recbo 3.900,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00
S27S4S28-DIVIA YAHIRA AREV,
TOTAL " mnsqtluo 3.900,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00
I TOTAL i TOTAL i TOTALANACOS I TOTALSIN ANLLADCS l
I w5 555559 0] 5 500.00|
TOTAL GENERAL 3.900,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00
TOTAL TOTALANLLADOS TOTALSN Iy i l
i Sl R e ke
[P - s i L s kb s B RN SESRERE - R e . Y

SOLiCITUD DE ANULACIONES




