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Secretina o Seud
Subred Integraca ce Servicias de Salud

Centro Oviente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
AP

‘0 - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGE: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2028-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ne. CONTRATO - OPS:

PS 1488
=

Unidud & 1a que pertenece:

IFI:NAN(. iRA - FACTURACION

1UM‘II‘B MATERNO INFANTIL

Nambre del Contrarista: |1 UDY ESPERANZA TRIANA

] ce [s2mvee1

] de: quﬁoTADc

Fecha Inichs: Frcha Terminacion incial:

)

15 DE ABRIL DE 2021

r Mensual:

3 1. 760.000 Valor s cobrar:
|

FECHA DE TERMINACION VALOR A PAGAR m

F02107-1% 3 880 V00 (57271 700 7683957 _

[2021-07-16 202 1-08-15 3 2100645 5 281200 AR26TI604

5 1. 760 000 2173 19000100 19000 1 00 3 1. 760 A0 5 281200 4R921037

0 1908000 1 60 TS0 1 00 5 1. 760.000 $ 281200 45636424

$ 1.760.000 $ 261200 YR6S6TSII

5 1760 000 5281200 30970027

|3 1. 760 000 5 281200 51637082
5
10
T
12
13
14
15

VALOR INICIAL VALOR TOTAL : . : z
PAGOS REALIZADOS BA | CONTRATO
Ressinen da contrate | DEL.CONTRATO) DEL CONTRATO et e
$ 5.280.000 5 12660645 5 1 LTHLG4S 3 BRO.00
I A

ESE

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIRILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE

Relncion de sctividedes pars o perioda: Deescle: |au:uu|

Hasta: {znz 1181 i

(L extipuladin cn b i

s ordenes de servicio,2 Verificar contra histona clinics que se
Todos los dentro de la factura, 3 Revisar bos

1 Recepeionar, registrar y confinma;

1 Rooqmmu mg.u‘hw) umﬁmw las ordenes de servicao,2. Verifico contra historss clinica que se encontraran
wdos los dentro de la factua, 3 Reviso los medicamentos y materiall

| medicamentos v matcral médica rico registrado por la furmacin frente a lo d €l
personal de enfermerns, 4. Registrar ls informacson referente a la atencion de los Recién Magidos {iafls,

médico quinirgice registrado por Is farmacia frente s ko registrado por el personal de enfermeria.4 Regisuo la
infarmacion referente a s atencion de los Recién Nacidos (lalls. sexo, peso, ol )5 Tramito ante las EAP las

e, peso, e )3, Tramitar ante las EAPE L de las de las unidedes de baja
complejidad & Verificar y adjuntar los soportes de lecnologias no incliidas en el Plan de ol
reporte al ente respectiva (MIPRES)T Adjuntar el soporte por ol area de de

de las de las unidades de baja complejidad 6. Venifico v adjuntar los sopories del
o incluidas en of Plan de Beneficios, el reporte al ente respective (MIPRES)T Adjunto e soporte]

tramite segin normatividad vigente para las EAPB v Ascguradoras 8 Egresar oportunamenie los

Sodnbailal . ok daie de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB )

pacicnies del sisterna de informacion, una vez se notifique orden de salida pos ¢l dres

asistencial . Generar Orden de Salids en sistema de informacion, firmar v entregar al

wsuario. 10_Elsbarnr facturs y recibo de caje opartunsmente de acuerdo a la atencidn presiada al

pacientc y a la contratacidn y normatividad vigente. | | Legalizar el dinero recibido por concepto de

copagn o cucts de recuperscitn que hagan los usuarios, en sistema de mformacion ¥ snte el dres de

tesoreria 12, Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar ol registro de I

i.m..m.m suminisirada por el usuario. |3 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los wsuarios o

de acucrdos de pago. 14 Rﬂ‘mr mmdta]l. arqueo v acta de oung. al Area De
de acuerdo

los pacientes del sistema de informacion, una vez s¢ notifique orden de|
salida por el drea asistencial 9.Gencro Orden de Salidn en sistema de informacion, firmar v entregar al
usuario. 10 Elsboro fseturs y secibo de eaja oportunamente de acuerdo a la stencidn p:umd.- ul pacicate ¥ 1 l-
contratacien y normativided vigente |1 Legalizo el dinero recibido por concepto de copago o cuota
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion ¥ ante ¢l drea de tesoreris. | 2. Diligencio 1-
sulicitud de credito ol formato de asuerdo de pago y venficar el registro de la inrm.an suministrada por <l
usuario. |3 Recibo ¢ ingreso los abonos que realicen los usuarios o pacient de acuerdos de
pago 14 Realizo cicrre de un,. arques y acla de entrega al Ares De Tmnnn- 15 Entrego las facturas|
a diario de nouerdo a los procesos ¥ procedimicatos del Asea. 16 Corregio

entes concoplo
hm 15 Entregar las facturss
procesos y procedimientos del Arca lﬁcmq;udmimdch-lsm:-mw-wwen.lu
| devoluciones que hace el revisor de cucntas. | 7 Brindar el apoyo ascesario y realizar planes de
contingencia en ¢l momento en que no se cuente con ¢l sistems de informagion o hases de datos

dentro de las 48 horas asu s
apoyo necesano y realizar planes de
informacion yio bases de datos afines. 18.Realizo !

que hace el revisor de cuentus. 17 Brindo ol
en ¢l momento en que o e cucnte son ¢l sistens de
en cusnto o la vigenie en el
en 20, Realizo las demas

Durante ¢l periodo se realizo ef al 100% del def
las actividades contraladas, se anexan folics con 1.u evidencaas, esta

puede sor en los e ne]
geners en el sisterna de informacksn DOH aodulo [nmn:aon

afines. 18, Re-lia. cuanto a la e SO555 19 Asistira las  |S.G55519 Asistio a Iz ¥ par el
por i iren.20.Realizar las damis ! com el oty que asigne el sup de contrate
mdomwmmmlq\-mymdmmmdemu 1o
Obscrvacionrs:
%ﬁmr .
B8 sna sectBaaiin fu page & Salodk, passiiin y AR1. cc 52739 661 de BOGOTA D.C
En caso de kener canirubs nueve s debe anesar inbidn bancaria con la de coben

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
OFESIONAL ESPECIALIZAL
. CARGO: PROFESION DSPHCIAL 0
FIRMA

%
(&("6

!
|




W3S

Cuenta de cobro 007 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUDY ESPERANZA TRIANA
cc 52.739.661 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE h] 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1485 2021 correspondiente al mes de JULIO de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBJETO: PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cordialmente,

ded Tronen

LUDY ESPERANZA TRIANA

C.C 52739661

Teléfono 3103264715

Direccion CRA. 1 #38-29 SUR

No Cuenta 102548807 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/07/2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE
LUDY ESPERANZA TRIANA CC 52739661
1. julio 2021, UMHES Materno Infantil
2. INGRESOS julio
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