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SUBRED INT!GIL\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

O - GEST, DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05.04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

| Ps 1435 | s
ey C.O.P. No: 7%

Proceso ul gue pertencee: 1}"1HANL TRA - FACTURACION

Unidad que pertenece: l' JMHES SAN BLAS
Nombre del Contruti IELM".AQLU."DNT.; ANGULO 1 c.c. [].05|.|‘l.&33 I ez 1“0()(}‘1»‘"(: ]
Fechs Inl W Fechs Terminachkin incl Valor Mensual: Is G000 I Valor a cobrar: I} 1,600,000 ]
ADICIONGE VAL OR, FECHA DE | pp i A DE TERMINACION L e VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIO = CTA Lt : ; .

] |$ 4 B0 (X0 1066 02 | -4 16 202 1-07-15 1 ENERCO 3 800,000 $ 271700 AT5T2079
2 $ 16000 2173 02 1-07-16 202 1-0%-15 2 FEBRERO 3 1.600.000 [$ 281 200 ER4NI2TOS
3 $ 1,600 000 |2ﬁ(. 02 1-08- 16 [2021-09-15 3 MARZO 3 1.600.000 ($ 281 200 ABE 14999
4 § 16000 |2W5 02 1-09-16 202 1-10-15 4 AHRIL 1.600.000 (§ 281 200 49517300
5 $0 i} E] MAYO 1.600.000 #1200 S0191044
[ 50 ¢ 3 600,000 81200 S0851393
T 7 00,000 #1200 51511962
5 & [Ty 281 200 52191255
) G000, 000 281 200 52864263
10

1

12

5

i

s

VALOR INICIAL VALOR TOTAL ¢
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resummon e coatras | BECCONESRATO, DEL CONTRATO
5 4B 000 5 14 400000 5 13,6400, 00 5 WO, (R0
2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

Relacion de actividades pars of perioda: Desde: I:nl-w-m ]

PRESTAR SERVICIOS [X: ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESKIN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5.1

[muna |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ALaw ouipuladas en la mimts)

EN CUMP

LADOS EN EL

DA OBLIGACION "'_ »

PRODUCTO O EVIDENCIA

| Werificar las drdenes médicas v autorizacién fisica que presenta el paciente para su atencidn por
consulta externa, scgin ¥ vigente. 2 dinos del

Realiz 12 revision de sopones, par proceso de fcluracion segin normatividad vigente.
Actualizé daios de pacientes

Y

usnio o facturar 3, Generar factur el sistema de informacion DGH y soportarla con la
documeniacion gque presenta ¢l usuario segin contratacion y normanividad vigente.4. Legalizar el
dinero recibido por conceplo de copage o custa de recuperacion que hagan los uswarios. en sistema
de informacion.5. Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada
al paciente ¥ a la comtratacion ¥ normatividad vigente 6. Realizar cierre dc caja, arqmo ¥ ncln de
cutrega al Area De Tesoreria 7 Entregar las factums a diari de
acucrdo a los procesos v procedimicntos del Area 8 Corregir deniro de las 48 horas :lmlhnbm asu
recepeidn, las devoluciones que hace el revisor de cuentas. 9. Brindar ¢l apoyo necesario y i

T

Generd los recibos de caj

Generd facturas en el sistema Dindmica ¥ soporto las cuentas que generan radicacion fisica ante s,

Realizd la entrega de dincro a Tesorerin con el lWDrlc Ecnerado del sistema Dindmica, en sobre sellado

U POT 1Or vigenie deben
valores de la atencion brindada,

6. Realizd entrega de dinero o Tesoreria

7. Endregd las facturas que se deben radicar a las entidades debidamente soportadas.

#. Realizs las alas de manera oporiun,

9. No se presentaron medidas de contingencin durante el mes.

Durante ¢l periodo se realisd cl al 100%% del

de las actividades contrtadas, s¢ anexan folios con las evidencias, cstia
i G : SEE As

pucde ser en los que
se genera en el sisteima de informacion DGH modulo faciurac

10. Se realizd retroalimentacidn

ente a proceso de Corferias; se afianzaron lineamienios|

planes de contingencia en ¢l momento en

S.G.5.5.5 11 Asistir a las L ¥

no sc cucnie con ol sistema de. m!olulu:n‘m ;.fo Iﬂm

de datos afines. 10. Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigenie en ¢l

por el drea. 12 Realizar las demis

correspondi
correspondicntes al nuevo contrato del Fondo Financicro.
11, De Ia ¥ se ha

envio de la informacion via correo|

sdad con el objet

que asigne ¢l supervisor de contralo.

por las tones actuales de social

12. Realizd Ia de agendas ¥ de de igual manera informa al
referente de la unidad sobre los pacientes de teleconsulta con copago v que se fcturan al 100%.

P 0 O

Observaciones:

Se anexa certificacion de jago a Salud, pension y ARL
T caso de tener contruto nievo se dibe anexar tmbien ln centificacion hancaria con la primers cucata de cobro.

L 1.031.141.633 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
s (N*ApYe]




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ELIANA QUINONES ANGULO
e 1.031.141.633 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE b 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1435 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,

c.C103

14163

Teléfono 3213355192

Direccion DG.54 SUR #3F-37

No Cuenta 136448677 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 30/09/2021
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Intacrae e Asatos o Casa

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

—  ——————
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