SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
AP

0YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

PS 1443

No. CONTRATO - OPS: 202t

C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: FINANCIERA - FACTURACION

Unidad a la que pertencee: UMEES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: IGLORI.A JANETH SALAZAR SUAREZ

l cc |1.026.293.|58

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial:

2021-07-15

2021-04-16

$ 4.800.000 1066

15 DE ABRIL DE 2021

de: IE)GOTA DC |

Valor Mensusl:

|s 1.600.000

| Valor a cobrar: $1.600.000 I

1 $ 800.000 $ 281.200 9414730006
$ 1.600.000 2173 2021-07-16 2021-08-15 2 $ 1.600.000 $ 281.200 9415687703
$ 1.600.000 2426 2021-08-16 2021-09-15 3 S 1.600.000 $281.200 9416868213
$0 0 1900-01-00 1900-01-00 4 $ 1.600.000 $281.200 9418005776

B 5 1.600.000 $ 281.200 9419166906

6 |JUNIO $ 1.600.000 $281.200 9419166906

7 [JULIO $ 1.600.000 $281.200 9420369127

8 |AGOSTO $ 1.600.000 $281.200 9421528801

9

10

11

12

13

14

15

Resumen de contrato

$ 800.000

ESE.

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA

SION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 20210801

1. Verificar las érdenes médicas ¥ autorizacion F isica que presenta el paciente para su atencion por

consulta externa, segin vigente.2, lizar datos
a facturar.3.Generar factura en el sistema de i DGHy conla d
presenta el usuario segiin contratacién y normatividad vigente.4 Legalizar el dinero recibido por
canvepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de

i6n.5.Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al
paciente y a la contratacion y normatividad vigente..6. Realizar cierre de caja, arqueo y actn de entrega
al Area De Tesoteria.7.Entregar las facturas a diario soportadas y de acuerdo a
los procesos y procedimientos del Area.8.Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas.9.Brindar el apoyo necesario y realizar plancs de
contingencia en el momento en que no s¢ cuente con el sistema de informacién y/o bases de datos
nﬁnes. IO.RcaXizar i encuantoa la ividad vigente en el 8.G.8.8.5.11. Asistir a las

y das por el firen.12.Realizar las demis actividades relacionadas

con e objeto eonlmclunl que asigne el supervisor de conirato.

del usuario
ion que

Hasta: |2021-08-31

1. Verifico las drdenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente p
cxterna, 2. Genero factura en of sistema de i DGH y sop conla

ra su atencién por consulta

el usuario. 3. Recibio ¢ ingreso el dinero entregado y pagado por concepto de copl
que hagan los usuarios. 4. Elaboro y genero factura y recibo de caja, de acuerdo
Realizo cieme de caja, arqueo, ¢l boletin de caja y acta de entrega al Area 1)

facturas gencradas a diario a los revlsores de cuentas 100% soportadas y orgnmmdns, 7. Corrigio dentro de

las 48 horas si| asu Ins que hace el revisor d

que presenta
jago o cuota de recuperacion|
la normatividad vigente. 5,

. . . o
 Tesorcria. 6. Entrego las| Durante ¢l periodo se realiz6 ¢l cumplimicnto al 100% del desarrollo de

fas actividades contratadas, se ancxan folios con las evidencias, estal
informacién puede ser verificada en los estadisticos de facturacion que se

necesario y realizar plancs de contingencia en el momenta en que no se cuente c

DGH.NET Y bases de dﬂlos 9. Actualizo en cuanto a la normatividad vigente en ¢l 5.G.S.S.S. 10. Asistio a

las ¥ por ¢l drea. |1, Realizo las demis act
objeto contractual que asigne ¢l supervisor de contrato.

8. Brindo el apoyo|

1 ol sisterna de informacion| 5 el sistema de i DGH modulo fz

ividades relocionadas con ¢l

Observaciones:

Sloid Selezar

Firma del G

Se anexa certificacion de pago a Satud, pensién y ARL.
En caso de tener contralo nucvo se debe anexar también Ja certificacion bancaria con la primera cucnia de cobro

C.C. 1.026.293.158 de

BOGOTAD.C

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO




Cuenta de cobro 008 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
GLORIA JANETH SALAZAR SUAREZ
C.C 1.026.293.158 de la ciudad de BOGOTA D.C
LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE $ 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1443 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,

Glom Sslszer

GLORIA JANETH SALAZAR SUAREZ

C.C 1026293158

Teléfono 3133972956

Direccion CRA.10 ESTE 1A-06

No Cuenta 488416656293 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/08/2021
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