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ACTIVIDADES DESARKOLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIES TO DE CADA OBLIGACTON
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. 1431

Cuenta de cobro 007 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JAIRO FIGUEROA MEDINA
CHE 79.353.836 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE s 2.380.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1451 2021 correspondiente al mes de JULIO de 2021

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

Cordialmente,

MEDINA

.CI79353836
eléfono 3132367081

Direccion TRV 42SUR #56-56 SUR

No Cuenta 8480295289 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/07/2021
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ACTIVIDAES REALIZADAS

CAPITAL SALUD EPS-S - RS-206

* Se baja el estadistico de las facturas del mes
correspondiente al mes de Junio - 2021

*Se imprime las facturas

*Se verifica en los correos de revision en linea y se
imprime los soportes administrativos y
autorizaciones.

* se imprime las respectivas epicrisis, descripcion
quirurgica.

*Se soporta facturas laboratorios sars-covig-2 con su
respectivo soporte.

* Se puntean en dinamica.

*se envian correo del radicado a rips para el proceso
de radicacion.

*Cuando hay inconsistencias de la factura y soportes
se reportan a sus respectivas unidades responsables
con el referente encargado.



ACTIVIDAES REALIZADAS

*COMPEMSAR-EPS-C
*COMPEMSAR-EPS-8
*LA NUEVA EPS-S
*LA NUEVA EPS-C

*COMPARTAS TODAS LAS REGIONALES
ANIVEL NACIONAL.

*MUTUAL SER EPS-C
*MUTUAL SER EPS-S

* Se baja el estadistico de las facturas del
mes correspondiente al mes de julio - 2021

*Se imprime las facturas

*Se verifica en los correos de revision en
lineay se imprime los soportes
administrativos y autorizaciones.

* se imprime las respectivas epicrisis,
descripcion quirurgica.

*Se soporta facturas laboratorios sars-covig-
2 con su respectivo soporte.



