Seuretiia de Sabd
Subred integrica de Servicios ce Salud

Centro Oriente ES.E,

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

POYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

| PS 1412 | A
2001 C.D.P. No.:

Proceso al que pertencee:

FINANCIERA - FACTURACION

Unidad o la que perienece: [Uss CANDELARIA

Nombre del Contratists: Ic[J\UTMA MILDREY BAQUERD CASAS

]

ec |5L.gw..m7

I de: ]lux)m'.i\uc |

Fucha Inicio: m Fecha Terminacion inclul: Valur Mensual: Is 16080 00 | Valor a cobrar: I.l 1.600.000 |
ADICIORG fEALUR cor FECHA DE TERMINACION N | coenrane | VALOR A PAGAR NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION CTA et e -

T 5 4,800,000 23 202107-15 1 |ENERO 500,000 AT6e49454
] 1600000 2173 T02108-15 2 |FEBRERO 1,600,000 SEZTO813
¥ S 1.600.000 2426 F02109-15 3 |MARZO G000 ABTTARS
3 5 1,600 000 2905 Fi-10-15 3 |AGRIL G00.000 ASADOG
3 50 0 5 |MAYO B0, O S0303 156
s $0 0 3 IJ’UNID G00.000 SToaTen]
7 7 |uLio S1670T68
¥ i |AGoSTO S 1o l S3iea
3 [ v |serrEnmRE |3 Lo00.00 3 281200 EIRFIER)
i

Tl

]

13

i 3

is s

VALOR INICIAL VALOR TOTAL '
i 1 | PAGOS REALIZADOS SALD NTRA’
Resummen de contrat | DEL CONTRATO DEL CONTRATO 2 POLRONEL LONTRATG
5 4,500,000 3 14,400,000 S 13,600,000 s 500,000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL € ONTRATO
2 OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

S (I SU PROFESKIN), CON DISPONIBILIAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES 1

Relaciin de netividades para of perlodo:

Iml.mm

D‘LIGACI'ONTS ESPE!
on s minuia)

LO

ALCT

LADOS EN EL

FRODUCTO @ EVIDENCIA

I Verificar las drdencs mwdicns y aworizacion fisica que presenta el paciente para su atencion por
consulla externa, segin contratacion y normatividad vigente. 2, Actualizar datos personales del
usuario a ficturar 3. Generar factura en el sisiema de informacion DGH y sopontarta con la
docwinenacion que presenta ¢l usuarnio segin contrmacion y normatividad vigente. 4. Legalizar ¢l
dinera recibido por concepto de copago o custa de recuperacién que hagan los usuarios, en sistemn
de informacion. 3. Elaborar factura v recibo de caja oporunamente de acuerdo a la atencién prestacds
al paciente ¥ a la contratacion ¥ normatividad vigente 6 Realizar cierre de caja, arques y acta de
entrega al Arca De Tesorcria, 7. Entregar las facturns a diario y d
acuerdo a los procesos y procedimicntos del Arca 8. Corregir dentro de las 48 horas siguientcs a su
recepcidn, las devoluciones que hace ol revisor de cuenias. 9 Brindar el apoyo necesario v realizar

l aes de contingencia en el momenio cn que no s¢ clenle con ¢l sistema de informacién y/o bascs
tos alines. 10 Realizar Wwﬂlmblh en cuanio a la normatividad vigeme en ¢l

5 G S E.5.11. Aslsur alas itac por ¢l drea. 12 Realizar las denuis
con ¢l ob,ele quc asigne ¢l supervisor de contrato

1. Verifico las 6rdenes médicas y anuxmmdn fisica que presenta =1 paciente para su atencién por consulla)
externa, segin ion v i vigenie.2. dalos del usuario a)
facturar. 3. Genero  faciuras en el sistema de i DGH ¥ con la que|
prescnta el uswario segin contratacion ¥ normatividad vigente 4 Legalizo el dinero de recibos de caga
recibido por concepto de copago o cuola de recuperacion que hagan los usuarios. en sistoma del
informacion. 5 Elaboro factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al pacicnie
¥ a la contratacién y normatividad vigente 6 Realizo cierre de n;.r. arqueo y acta de entrega al Arca De
Tesoreria. 7. Entrego las facturs a diarko
procedimientos del Area. 8, Corregio facturas anuladas dentro dc 1as 48 horas siguientcs a su recepcitn, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas 9 Brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingencia,
cn el momento en que no s¢ cucnte con ol sistema de informacion wo bases de dmos afines. 10, Realizo
actualizacin cn cuanto a la normatividad vigenle en ol SGS.S5S.10LAsistio a las reuniones y|
capacitaciones programadas por el drea 12 Realizo lis demds actividades relacionadas con el objeto

que asigne cl supervisor de contralo.

de acuerdo a los procesos yi

Durante ¢l periodo se realizd el al 100 del

de las Bchwd.nds contratadas, sc ancxan folios con Lus evidencias, cst
ser en los i que

se genera en ¢l sistema de i idn DGH mudnln

Olneryaciones:

Se anexn cenificaciin de jogo o Sahud, pension ¥ ARL.
i caso de tener contralo micvo se debe anexar tmbién ba certificacion bancurin con la primer cuenta de cobro

c.c 51,996 707

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: AL ESPECIALIZADO
F
FIRMA

|
|
|
|
}




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CLAUDIA MILDREY BAQUERO CASAS
CiE 51.996.707 de laciudad 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 1412 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 E.S.E.

Cordialmente,

v

CLAYDIA MILDREY BAQUERO £LASAS
G 1996707
Téléfono 3108646655

Direccion CRA B7 B # 19-66
No Cuenta 8480365520 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/09/2021
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SUBRED CENTRO ORIENTE

CLAUDIA MILDREY BAQUERO C.C. 51996707
USS CANDELARIA

EVIDENCIAS 1AL 21 DE SEPTIEMBRE 2021

Facturas realizadas
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Facturas anuladas
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“Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud g

Centro Oriente E.S.E.

SEGUIMIENTO DE CITAS ¥ FACTURAS DEL PACIENTE SUBREDCO

USUARIO

HISTORICO D
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RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
00959051 Frocha Actusd | maries, 2

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA DLUS/2021 HASTA LA FECHA 31/09/2031 DESDE EL USUARID 51996707 HASTA EL USUARID 31996707
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1 24 Srvharme de fecbos de Caje
3, 1oredtn 0 Oacmmarioa dechos an

[ - Remumen de Recibos de Caja el
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Q00959051 Facha Actual | martes, 21 septiembes 2021

EI!"‘IAMICA
Plgna 252

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 01ASG021 HASTA LA FECHA 31031 DESDE EL USUARIO 51956707 HASTA EL USUARID SL906707

TOTAL 51 796707-CLALDTA MELDREY
A EAD RS s 2003, 800.00 L] oo o0 2003, 800

T TETE R ToTA

TOTAL GENERAL 263,600.00 8.00 0.00 o 203,800.00
TETA TETR ETAL




