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FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Cantra Orlente ES.E.

i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
§ PS 1491 Process al que pertenese; IHN.'\H(.I RA - FACTURACION
Ne. CONTRATO - OPS: C.DP, N 7
021 Unidad a In que pertencee: |uss BELLO HORIZONTE

Nambre del Contratista: [Lutsa FERNANDA GARZON TOLEDO ] ce [soaam ] e Imxm‘re\uc

Fecha Inicia: m Fechs Termbnacion inclal: 15 DE ABRIL DF 2021 Valor Mensuat:[5 1600 000 | vator m conear: [5 100000

Tl et FECHADE | bECHA DE TERMINACION o | cuentapE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO CTA | " comro : i
i ; SOCIAL

1 ERE I 1066 [2021-04-16 2021-07-15 1 ENERO 5 800 000 [$ 271 7000 I
2 S O u 1900-01-00 1900-01-00 2 FEHRERO 5 1600 000 $ 281,200 04 1 SRISETO
3 s o m 19000 1-00 TR0 -00 3 MARZO 5 1600 000 $ 281,200 Gl 169938 |
4 4 ABRIL S 1600 000 3 281 200 04 1RO 74205
] 3 MAYO S 1600000 $ 281.200 G4 192RTIRS
& o JUNIO S 1.600.000 $ 259.000 420463 529
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Resumen
5 9604 D00 5 H.H00 000

PRESTAR SERVICKIS DE ACUERDO A SU PERFIL ACAL

TRVICIOS DE SALLUT CENTRO ORIE
ESE

para
i z v = i ETs S 7 5 [ON DEL DESARROLLO
i s et o= e it : o LADOS EN EL OBLIGACION PRODUCTO 0 EVIDENCIA
1 Verificar lus drderses midicas ¥ autorizacion fisiea que preseta el paciente pars ax atencin por 1 Vexifico las drdenes médicas y sulonzncion fisica que presentn o paciente para su stencion por consilta
consulta externa, segin ¥ Agente. datos del usuatio |extema, sepin comramcion v normatividad vigenic 2 Actualizo  datos personales del usuanio a
a facturar 3. Crenerar factura en el sistema de DXGH y con ln que | fctonmr 3.Geners facturs o el sistenn do DGH con an que
presenta of usuario segin contratagion y normatividad vigente 4 Legalizar el dinero recibido por presentn e} usuntio segin contratacidn v nommatividad vigente 4 Legalizo el divero de recibos de caja
concepto de copago o custa de recuperneidn que hagan Jos usuarios, en sistema de recibido por concepto de copage o cuols de recuperacion que hagan los ustnrios, en sistema de
informacion. . Elabocar faetura v recibo de caja oportunamente de acuerdo o In atencion prestada al infaemacion, § Elaboro fctum y recibo de caja oporunaments de scuerdo a ba atencidon prestads al paciente ¥ | Durmnte el periodo se realizo ol cumplimicnto al 100% del desarrollo de

pacicnte v a la sontratacion v noematividad vigente .6 Realizar ciere de caja, arqueo y ucia do entroga fa la contratacion y monmativided vigente, 6 Realizo cieme de .aj. arque ¥

de evrega al Area Deflns sctividades contratadas, se anexan folios con las evidencias, esia

al Arca D Tesorerin. 7 Entregar las facturas inrio ¥ de acuerdo s | Tesorcrin 7. Entrego las fucturas a dinrio de acvordo n los provesos | informagion puede ser verificada en Jos estadisticos de feturacion que se
lo procesos v procedimicntes del Area 8 Corregir dentro de las 48 horas siguientes o su recopeion, las |provedimientos del Area 8 Corregio m:um wralodid. it Gk 96 b siguientes @ su recepeion, lus|geners en el sistema de informacidn DGH meodulo facturacion
| devotuciones que hace el revisor de cuentas 9 Brindar ¢l apoye necesario y realizar planes de e hace el revisor de cuentns 9 Brindo el apoyo necesario y realizar planes de sontingensia ol
contingencia en el momento en que i se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos el momento en que no se cuente con cl sistema de informacion y/o bases de datos afines 10 Realizg
afisves. 10. Realiz c cuanto s ls vigenite en el 8.G.8.8.8 | | Asistir a las izacion en cuanto a ln vigente en ol /G855 11 Asistio a lax reuniones ¥ sapacitucions
por el drea 12 Realizar las demis da ch por el irea. 12 Realizo las demas ch ! oo el ol e asigne o
con el ubpt.bu contractual que asigne of supervisor de contrato, supervisor de contrato

e wvesn centificackin de pago » Salud, pension ¥ ARL
En caso de tener contralo mieve se debe snexar b | certificicion bancaria con la prissera cuen

e cc S3IM2ATI e BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR LE CONTRATOS

NOMBRE - : MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO: : PROF| MAL ESPECIALIZAINY
: P




Ve

Cuenta de cobro 006 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
' E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUISA FERNANDA GARZON TOLEDO
c.C 53.042.171 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 1491 2021 correspondiente al mes de JUNIO 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,

(,ULE:o ‘P'Gb 60’?'_‘;0[" s

LUISA FERNANDA GARZON TOLEDO

C.C 53042171

Teléfono 3177448569

Direccion CALLE 26 SUR #93C-68

No Cuenta 570008480370421 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/06/2021
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DATOS PERSONALES
Mombres MARIA DELCARMEN

Apellidos GALLO
Tipo de documenta Cédula do :ludad:u.kn.
Nimero de documanto 51693824

¥ Municipic  Bogota

Departamento Bogota
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