Y4F 1

 ——
Subred Integrada de Servicias de Salud
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i
[ ] |
]

-l SUBRED IN TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO on IE NTE ESE
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0~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIE
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CDBIID

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: (12
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1471

No. CONTRATO - OPS: 2021

CDP No:

Process al que pertenece: CIERA - FACTURACION

Unidad a ln que pertenece: SANTA CLARA

Nombre del Contratista: IJUIJG ENRIQUE TRUJILLO DURAN

I =t rw 119952 [qu}u TA D.C

e

Fecha Inicio: ciim incial: Walor Mensuul: 1: 1.600,000 | Vular u cobrar: 5 1,600,000
“LON | 10 g $ MES DE. VALOR PAGO 3
ADICION! | VALOR cop | FECHADE | Lot DE TERMINACION N | cvenTaDE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO CTA COBRO SOCIAL

1 $ 4,200,000 1066 2021-4-16 2021-07-15 1 ENERO 5 BOU.OG 3 271.700 AIGETIAREY
2 50 o 2 FERRERO 5 1.600.000 3 135 RO 43TTI2ISTO
3 30 [ i MARZO 5 1600000 $ 135 %) 4377327401
] T |ABRIL S 1 G0 E\s B0 A3RO0BG2AZ
3 E MAYO [$ | GAMLAXN] $ 135 800 4384039942
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resummen s contrara | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 4800, 000 R § T.20M0 0 5 14000y

Relacion de sctividades pars of periods Desde: | 202105401

210831

OBLIGACIONES
[ipeEE— R —

LO

LADOS EN EL EN CUMFL DE CADA OBLIGATION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Verificar las drdenes médicas y auionizacion fisica que presenta cf pmncm para su atencion por
| consulia externa, segin ¥ vigente.2. datos del
usuario a facturar 3 Generar factura en el sistema de informacién DGH y sopontarka con la
documentacién que presenta ¢l uSwINo segin comratacion y normatividad vigente 4. Legalizar cf
dinero recibido por concepto de copago o custa de recuperacidn gue hagan 108 usuarios, on sistema
de informacion 5 Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acucrdo a la aencion prestada
al paciente ¥ a la contratacidn ¥ normatividad vigente. 6 Realizar cierre de caja, .uqum ¥ mu de
entrega al Area De Tesoreria 7 Entregar las facturas a diario de

1. Verifico las drdenes médicas y autorizicion Msica que presenta el paciente pars su alencion por consulta
externa. 2. Genero factura en el sistema de DGH v con la que|
presentn ol uswario. 1. Recibio ¢ ingreso ¢l dinero entrsgade y pagado por concepto de copago o cuota de
recuperacion que hagan los usuarios, 4. Elaboro v genero factura y recibo de caja. de acuerdo a L)
normatividad vigente. 5. Realizo cierre de caja. arqueo, el boletin de caja y acta de cotrega al Area De
Tcsorﬂu 6. Entrego las facturas generadas a diario a los revisores de cuentas 100% ¥

Dumm el periodo se realizb el

de las

al 1%, del

acuerdo a los procesos v procedimientos del Arca 8. Corregir dentro de las 48 horas slsul:mn asu
recepeitn, las devoluciones que hace el revisor de cucntas 9. Brindar ¢l apoye necesario ¥ realizar
planes de contingencia ¢n ¢l momento cn que no se cucnie con el sistema de /o bascs

7. Corrigio dentro de las 48 horas o su las que hace el

revisor de cuentas. 8. Brindo cl apoyo necesario y realiznr planes de contingencia en ¢l momente en que 1o
se cuente con cl sistema de informacion DGHNET ¥ bases de datos. 9. Acwilizo en cuanio a la

de datos afincs. 10, Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigenic cn ¢l
S5.G.558 11 A a las ¥ por el drea. 12 Realizar las demds
con ¢l objcto que asigne ¢l supervisor de conrato.

vigente en el S.G.S 5.5 10 Asistio a las ¥ por el drci.
11 Realizo las denis con cl obicio que asigne el supcrvisor de|
[ contrato.

se anexan folios con las cvidencias, esta
puecde ser verificada cn los esiadisticos de faciurackon que|
s¢ genera en cl sistoma de informacion DGH modulo facturagson.

Observuciones:

A

Al

Se anexa centificacion de pagn s Sabud, pension v ARL
En caso de tener comtrato nuev se debe nnexis tmbsen s centificacion bancarin con 1a primen suenis de soibro

C.C. 15,119,952

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
“m: MARLENY RAMOS GUERRA
m! FRUFESlON’-:-L ESP] CI.}LJ.(ADD




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

JULIO ENRIQUE TRUJILLO DURAN
19.119.952 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:
1.600.000

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Por concepto de:
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1471 2021 correspondiente al mes de MAYO de 2021

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

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

OBIETO:
Cordialmente,
-

A

RIQUE TRUJILLO DURAN

3164207115

Direccion CRA.15 #3-62 SUR
No Cuenta 102645280 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/05/2021
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