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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO n&IENTE ESE
APOYO — “GBST

DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIEN
MATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
V!RSION‘ o2

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

FS 1451 | . | |
=S C.D.P. Na: ™

Process al que pertencce; [FLNANCEIU\ - FACTURACION

Unidad a la que perfenece: [(.‘I:'N'I'RAL ARMADO DE CUENTAS - SUBREDCO

Nombre del Conltrslista: l]AlRG FIGUEROA MEDINA I c.C. [79.!5.1.2.16 I I_IK’K‘IOTA Do ]
Focha Inicio: W Fecha Terminucion incial; Valor Mensunt: 32380000 I Valor s cobirar: [5 2 380,000 1
ADICION, VALOR FECHA DE VALOR PAGO NTIMI
FEC] TERMINACION NUMERO DE PLANILLA
orrost [ amcon | PP | “inicio A0

1 $ 7. 140000 166 20210416 2021-07-15 [ 414383191 L

2 (S 2 280 000 ]’.ll?i [2021-07-16 2021-08-15 2 HI61036TY

3 (S 2. 380000 2426 [2021-D8-16 2021-09-15 3 S14TO2 1994

4 $ 2.380.000 2905 2021 409-16 2021-10-15 4 0417822927

5 £ [} 5 4
6 3 0 0 o JUNIC 3RO 3 294 600 V4201 TRARE

7 7 JULIO . 380000 $ 204 600 042 13K2470

& [l AGOSTO . 3B0.000 § 294,600 9422572875 =
2 9 13":""? MERE . 3B0.000 § 294 600 42370042

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

I5 15

VALOR INICIAL VALOR TOTAL j
'AGOS REALIZADOS
Resumen e contrase | PEL CONTRATO DEL CONTRATO SLCER g BALRODEL CONIRATO.
5 T 140000 3 214200000 5 2401230000 5 L190.000
B ACTIVIDAD] TZADAS V. EN ENTO DEL TO DEL RATO
__ OBJETO - - .

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU FERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de sctividudes pars el periodoc Desde: IJO!IM[ ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ALas. o0 ls mamata )

ACTIVIDADES EN CUMPL

PRODUCTO O EVIDENCLA

I Recepeionar a diario las facturas gmcma.u ¥ organizar por pagador.2. Verificar contra mnuna
clinica que se todos las

del usuario atendido. 3. Verificar que e s contengan las tarifas y soportes de i
normatividad y contratacion vigente con las EAPB.4. Realizar las devoluciones de las facturas, para
correecion de forma oporuna.S. Consolidar las causales de devolucion de las facturas 6. Generar lns
relaciones de envid v solicitud de RIPS oportunamente, por cada una de las facturas a mdicar a las
EAPB.7 izar la oportuna de Ia ion de las de acuerdo a
las fochas. inacion de las razones que
podrian dificultar o la ne radicacion opertuna de s ﬁx:hlras 9 Realizar desplazamicnto a las EAPB

& Informar

Realicé la impresion de facturas de las entidades asignadas para soporte

Entregué las facturas impresas al arca de autorizaciones para ancxo de sporte adminsitrativo
awtorizacion del los servicios Gcturndos
Imprimi los sopories de historia clinica,
cumplimicuto del anexo S de la resolucion 3047

Consullé ¥ soporté las ordenes de salida en ¢l correo asignado para tal fin
Entregué diarinmente las l'lclum armadas y soportadas al anmado de cuentas

apoyo mipres

para entrega de faciuras, en caso de ser necesario. 10, Registrar y subir las facturas ¥ soportes en los
aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicncién de facturas, 10. Dar respuesta a las
devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo o las normatividad vigente, | 1. Brindar el

enel do de cuentas e cada una de las facturas
Garanticé la entrega oportuna de Ia wialidnd de factusas asignadas cn las fechas establecidas parn
radicaci

En el periodo comprendido se realizé el cumplimicnto al 1002 del
de las i se anexan folios con las

evidencias

apoyo necesario y realizar plancs de contingencia cn cf momento en que no se cuente con of sisicma |50 @ las parolfom..

de informicion DGH y bases de datpe. 12, Ileal:uﬂ actalizacién en cuanto a la normatividad vigente |- demis i Qua axignd o Jofe o ol Avanaa

en ol S.G.S.55 13 Asistir a las por el drca .14 Realizar las

densis actividades relacionadas con ¢ abjeso que asigne el supe de contrato.

Observaciones: [( 'y
— ] ALY i

S miiean centificacion de pogo o Sehsd, peasion y AKL Y 2 = ,

i o de tesier contrsto necve s¢ debe msexar lasnbeén ln centificacion banicaria con la prissers coents de cobro c.c. TU.A53 836 BOGOTA DC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA ‘F—P{Q




\q s

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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JAIRO FIGUEROA MEDINA
62 1 79.353.836 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE $ 2.380.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1451 2021 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de
2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE S5U
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,

IR® FIGUEROA
.C 79353836
Teléfono 3132367081
Direccion TRV 425UR #56-56 SUR
No Cuenta 8480295289 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/09/2021
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ACTIVIDAES REALIZADAS

*COMPEMSAR-EPS-C
*COMPEMSAR-EPS-S
LA NUEVA EPS-S
*LA NUEVA EPS-C

"COMPARTAS TODAS LAS REGIONALES
ANIVEL NACIONAL.

*MUTUAL SER EPS-C
*MUTUAL SER EPS-S

* Se baja el estadistico de las facturas del mes
correspondiente al mes de Agosto - 2021

*Se imprime las facturas

*Se verifica en los correos de revision en linea y
se imprime los soportes administrativos %
autorizaciones.

* se imprime las respectivas epicrisis, descripcion
quirurgica.

*Se soporta facturas laboratorios sars-covig-2
con su respectivo soporte.



* Se puntean en dinamica.

“se envian correo del radicado a rips para el
proceso de radicacion.

*Cuando hay inconsistencias de la factura y
soportes se reportan a sus respectivas unidades
responsables con el referente encargado.

"TOTAL FACTURAS SOPORTADA Y
RADICADOAS PROMEDIDO 1.520

JAIRO FIGUEROA MEDINA
¢iC. 79.8563.:836



