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IFmAm FACTURACION

Proceso al que pertenese:

Unikiad o In que pertencce: |c.1u’s PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratista:

| cc [rozsiviss

| de: [BoGOTADC ]

Fecha Inicis: Fecha Terminacion incil:

1S DE ABRIL DE 2021

Valor Mensust:  [5 1 600 000 | wator o cobenr:

|s 1.600.000 1

1 |[ENERO 5 BOO.000 3371700 5414550514
2 |FEBRERO 5 1000 000 3281200 G414B0BA12
3 |MARZO 5 1,600 000 5 281200 a1 5082095
4 |[ABRIL 5 1600 000 F 381 300 GA170R0090
5 [MAYO 5 1600 000 5 381.300 SL19380316
& [JUNIO 5 1,600 000 5 381300 JA30545131
7 [JoLo 5 1600 000 3 281,200 9421746802
E_[AGOSTO 5 1.600 000 3 381,300 432025125

1. Verificar las drdencs médicas y autorizacion flsica que presents ol paciente pars su stencidn por
consulta externa, mmnumymwwlmhrmmm&lmm
& facturar. 3. Generar facturs en ¢l sistoma de DGHy

presenia ol umsrio sogtn igenie. 4. Lagal ad-umbnhpur

que hagan bos usuarios, en sistema de
mﬁmmm!lﬂnbu-rmnyrubd:apcpmmud:m-h-len:mg-mal
[paciente y & la contratacidn y nonmatividad vigente, 6. Rnlmrm* SajA, AFQUoO Y Acta de entrega
al Aren De Tesoreria. 7 Entregar las facturas ¥ de acuerdo s
mmymalmsmdedeluwhm. s Ins

1. Verifico las drdenes médicas y sutorizacion fisica que presenta ol paciente pars su atencién por consulta
exterma, segin  contrataci ym-nvmdu,-uznnn.im d-m-pnmlﬂﬂhlm-
facturar.3.Genero fucturas en el sistema DGH y que
presenia el usuario segin y vigente 4. Legali damemdemhmd:n;-
resibida de copago o cuota de recuperscidn que hagan los usuarios, en sistema do
informacion. 3. Elabore factura y recibo de caje oportunamente de scuerdo s I atencion presiada al pacients
@ la contratacion ¥ nommatividad vigente. 6 Realizo cierre douj-. arquea y scta de entrega al Area De

Duranie el periodo se realizd el al 100% del o de
las actividades contrutadss, se ancxan folios con las evidencias, csta|

Tesoreria. 7 Entrego las facturas a disrio de scuerdo o los procesos
i 1. A . CATSRlE Ivotioan Anefachin shiuro D¢ 13 48 Bk slmosacise s i roeomion, s

devoluciones que hace el revisor de cuentas 9. Brindar el apoyo necesario v realizar planes de

contingencia en el momento en que o ¢l sistema de ¥io bases de datos

afines. ln.lluhnr en cuanto a ks e en el 5. 11 Asistir a las
el drea. 12 Realizar las demis i

|devaluciones que hace el revisor de cuentas. % Hrindo el apoyo necesario v realizar planes de contingencia en
dmwmqu:mumwmdmé:mrmmmybbumdcd-wucﬁnalﬂkwlw

als vigenie en el 5.0.5.5.5.1 1 Asistio a las ¥

por ol irca.12. Realizo lns demis com el obi)

m:ldydnu-mu!@zllwmnllumthmmln

que
supervisar de contrato

pueede ser n los de que s
geners en el sasterna de informacién DGH moduls factumcion,

Observaciones:

So anexa cantificacion de pago a Salud, pensidey ARL
En case de tener contrato tambien In

c.c. 1.023.919.185

BOGOTA DO

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESI MAL W KJZADD
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Cuenta de cobro 008 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JORGE IVAN RESTREPO MUR
c.C 1.023.919.185 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE 3 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1468 2021 correspondiente al mes de AGOSTO 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 E.S E.

Cordialmente,

7 ( //

OR@"AN REST O MUR

c.c 1973919185

Teléfono 3195598699
Direccion CALLE 17 SUR #29B-22

No Cuenta 8480348567 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/08/2021
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Jorge Ivan Restrepo Mur . 1023919185
Evidencias actividades 01 al 20 de Agosto.

1. CITAS ASIGNADAS

29 Registros para: BRINNI XIOMARA LEON AVILA - 2016-04-16 (5 Aiios) - 1206221291

mm

’anu'-_q-m AALDANA ST IVAN 2021-08-03

1057928|

19 Registros para: GLORIA AMPARO RENDON - 1961-07-23 (60 Aiios) - 31495552

2. FACTURACION CARCEL DISTRITAL.

Fwd: solicitud de facturacion Rk

SORI TORRES
parami w

he

Forwarded message -——-—

De USS CARCEL [ s com>
Date mis, 4 ago 2021 a las 11.05

Subgect: soficitud da facturacidn

To: SORI TORRES < comp>

Cordial saludo

Gracias por su atencidn y colaboracién

Anexo listado de la consulta del dia de mafiana de OSfcal Distrital fa cual inicia alas 7:30 am

Jorge Ivan Resirepo «restrapoivan| 9. 92@gmall.com>
para SORI »

Buenas tardes

Muchas gracias

Envio farmato de sobcitud de facturacion de &drcel distrital con ingresos del dia 4 da agosto

@& 4age. 2021 1518

@ 4ago. 2621 1748
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3. ANULACIONES DE FACTURAS.

SOLICITUD ANULACION PARCIAL Y TOTAL isians s ¥ a8 B
‘ Jorge Ivan Restrepo <issirepovanid 92@gmail com - @& mar, 17 ago 1229 (hace 3 dias v H
para SORY =

Buenas tardes

Envic formato de anulacion parcial y total

Muchas gracias

mar, 17 8g6. 1241 (hace 3 oiag) % L i

L URBE

4. RECIBOS DE CAJA.

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE L& FECHA 01/08/2021 HASTA LA FECHA 20/08/2021 DESDE EL USUAFRIO 1023919185 HASTA EL USUARIO 1023919185
FACTURA NROC, D0DD00D01086273 |

| 00DOOOD00271387 “-'33-"2?;":"}“”2‘2”‘29 2.000,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00 Confirmada
i FACTURA NRO, 00000001 090004
| 000000000271420 12::3,‘222_[1“07:20:48 15.100,00 0,00 0,00 0,00 15,100,00  Confirmada
FACTURA NRO, S5CO0007083309
| ooooooooozzize  18/0B/202109:46:13 3,500,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00 Confirmado
FACTURA NRO. S5CO0007084859
| 0000000027193 mrzc;z.:nlna:za:u 3,500,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00 Confirmadg
FACTURA NRO, S5CODDD7085553
TOTAL 1. Recibo 113.600,00 0,00 0,00 0,00 113.600,00
TOTAL 1023919165-JORGE VAN RESTREPO £ e " ¥ i Do m RIS
115500 Y]
TOTAL GENERAL 113.600,00 0,00 0,00 0,00 113.600,00
[ TOTALREGSTRADOS | TOTAL CONFIRMADOS I TOTAL AHLADCS | TOTALSTN Arumost'
li 0,001 113.500.00| a.nnl 113 600,00




5. ASISTENCIA A CAPACITACIONES.

Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

. Centro Oriente E.S.E.

FORMATO EVALUACION TALLERES
OFICINA ASESORA DE
COMUNICACIONES

‘ ._ Subred Integrada de Servicios de Salud

H Centro Oriente E.S.E.

Asistencia Talleres de Comunicacion

Registro de asistencia Capacitaciones
DASCD




