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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIBNTE ESE
Al

Pn\"o GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECTMIENT
ORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PE 1410 |
: 78
2021 C.D.P. No:

Proceso al que pertencee: |FINAN&'I‘I£IU\ - FACTURACION

Unidad o ls que pertencee: [L‘I".N'I RAL DE REVISION - COORDINACION SUBRED

Nombre del Contrutista: |K.1..’\Uk)l!\ CRETINA APARICIO MENDEZ

I e [JS 472,336

Fechan Inicio 0 N . Fecha Terminacion Incial: Valor Mensual: § 2 3800000 I Valor a cobrar: $ 2.380.000
. VALOR PAGO
ApICION |- VALOB cop | FECHADE | ppiia DE TERMINACION VALOR A PAGAR SEGURIDAD. NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO s
SOCIAL
I 5 7. 1440 (00 1064 202 1-04-16 2021-07-15 3 1.190.000 EBE BITSN0925
2 S 2. 380 000 2173 2021-07-16 2021-08-15 3 2 3%0.000 $ 201 800 B14%613071
k] 3 2380 000 2426 202 | -0%-16 2021-09-15 $ 2 380,000 § 204 600 49016916
4 CERLIT 2905 202 1 -09-16 2021-10-15 § 2 380,000 $ 294 600 BI4954082 1 -49R45010
5 s 0 o 3 2 380,000 $ 294 600 R
o 50 @ $ 2,380,000 $ 294600 BIS0RT1329 y
7 $ 2 380,000 $ 294.600 51520457
W 3. 380,000 3 294600 BI3221R148 e
9 £ 1 380000 £ 294 600 BISTROIGON
o
[
12
[E]
14
15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL £ = -
Revumen de conteats | DEL CONTRATO el PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 7140000 5 21420000 5 20. 230,000 § 1190000

1 2. IN EEEE DE ACT [VIIJ:D REALIZADAS ¥ AFANEE EN EﬁlTﬂ'LIMIEKI'D DEL OBJETO DEL CONTRATO

T ORJELTD DEL CONTRATO. . = . o

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISKIN ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £ 5.1

Reluciim de actividades para of periodo: Desde: Iwzlm: I Hasta: !mzl-w-.w I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
(L eutiprlacan o ba miinuts)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 Recepcionar o diario las facturas guu:l»d.ls ¥ organizar por pagador 2 Verificar conira historia
clinica que se 1ockos los © insumos
gl nsuario atendicdo. 3. Verificar que I.! faciuras coniengan ks iarifs y sopories de acuerdo a la
sormeividad y conratacion vigente con lis EAPB 4. Realizar las devoluciones de las facturas, para
correecion de forma oportuna. 3. Consolidar las causales de devolucion de las facturas 6.Generar lns
relaciones de envid y mhmmd de RIPS oportunamenic. por cada una dl: las ra:mns a radicar a las
EAPB.7. Garntizar In n oportuna de la de las de acucrdo a
tas fechas B Informar ala inacion de las rmzongs que
podrian dificultar o i o radicacién oportuna de las facturas. 9 Realizar desplazamicnto a las EAPB
para enlrega de facturas. en caso de ser nocesario. 10, Registrar y subir las fcturas y soportes en los
aplicativos WEB disponibles por las EAPB, pam radicacion de facturas. 10. Dar respucsta a las
devoluciones de faciuras de fonma oporiuna ¥ de acuerdo a las normatividad vigente. | | Brindar el
apoyo pocesario v realizar plancs de contingencia en ¢l momeno en gue 1o se cuenie con el sistema
de informacion DGH y bases de datos 12 Realizar a:malmcubn on cuanto a la normatividad vigente

las ordencs de servicio, 2 Verifico contra historia clinica que sc.
1odos los i lizados. dentro de la fictura, 3. Reviso los medicamentos

¥ maderial médico quirirgico registrado por Ia fanmacia frente a lo registrado por el personal de
enfermeriad. Registro I informacién referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc )
5 A.d;unw el soporie entregado por cl drca de amorizaciones de tramile segian normatividad vigente para las|

¥ los del sistema de informacion, una vez se|
nmmqlu: orden de salida por ¢l drea asistencial 7Genero Crden de Salida en sistema de

En ¢l periode comprendido se realizd el cumplimicnio al 1060%, del
b s

¥ eniregar al usuario. 8. Elaboro faciura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al

ala ¥ vigenie. 10.Brindo ¢l apoyo neccsario y realizar planes de|
contingencia en el momenio en que no se conio con el sistema de informucion o bases de datos|
armes 11 Realizo sctualizacién en cuanto a la vigente en ol 5.G.5.5.5.12 Asistio a las|

¥ por el drea 13Realizo las demas actividades relacionadas con el

evidencias

Se anexan 5 folios con Ls|

cncl 5.0.5.5.5 .17, Asistir  bas M por ol drca . 14.Realizar las |24 e axigne el supe e contrato
demis actividades relacionadas con ¢l objeto comraciual que asigne ¢l superasor de condrat
| Obervaciones:
é % /gza
Firma el
S anen certificacion de pago @ Salud, pensidn v ARL. 7
Ext caso de tener contrabo toeva se debe anexar tamnbién la cortificacion bancarin con la primers coenta de cobro SO ST A, L CHIA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
=y
FIRMA W:P




Cuenta de cobro 009 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CLAUDIA CRISTINA APARICIO MENDEZ
c.C 35.472.336 de la ciudad de  CHIA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE $ 2.380.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1410 2021 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 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,

(i G K

CLAUDIA CRISTINA APARICIO MENDEZ

C.C 35472336

Teléfono 3138543317

Direccion TRANSVERSAL 1A N° 48H SUR - 25 APTO 2
No Cuenta 102594660 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 30/09/2021



Sefor(es): Claudia Cristina Aparicio Mendez

Nit: CC 35472336

Direccion: kra 128 a N 28 28

Teléfono: 7967522 Fax: 7967522
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

o!:compensar | miplanilla.com

Ba

alor Coimision

5 £ Cia. de Seguros Bolivar 5.A. $23.200 1
230307 _ [ Porverir $162.400 )
EPS037 Nusva Promolora g Sald - Nueva EPS__ ; $119.000 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO pbr parte de Compensar Operador de Informacion
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