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CODIGO: Ar IA-FT-0114
VERSION: @
FECHA: mn-ma-l

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

| 1492 ‘
. Now: ™
20 C.D.P. No

IFI'NANCIEHA = FACTURACION

Proceso sl que periencce:

Unibdad & la que pertenece: [UMH]-.:& JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del I| UBA FERNANDA NIEVES SUANCHA I C.C [52 £11.260 I Im’f.ﬂ nc ]
Fecha Inicio: Fechn Terminacion inc 15 DE ABRIL DE 2021 Yalor Mensunl: |$ 1,600,000 I Yalor a cobrar: 15 1.600.000 J
: MES DE VALOR FAGO :
ADICION? |/ VALOR cop | FECHAYE | FECHA DE TERMINACION a | cventane VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
[ 1066 20210416 2021-07-15 1 3§ BOO.OOO0 $ 271 700 A3GTHNIE]
2 li'ﬁnm 2173 202 1-07-16 202 1-08-15 2 3 1600 000 $ 281.300 4372411633 = EE
3 li 1600 000 2426 202 1-08-16 202 1-09-15 El $ 1,600,000 3 281,200 AITCAIS 1B
4 F 16 OO0 2905 20210916 202 )-10-15 4 1 1600 000 $ 281.200 43ITHT2956
] 50 0 5 $ 1,600 000 $ 281.200 4384505102
3 50 0 & $ 1600000 $ 281.200 AIEI4BRSD
T 7 JULIO ($ 1600000 $ 281,200 4393285591
) [ AGOSTO $ 1600000 § 281.200 4400442682
[ 9 SEFTIEMBRE $ 1600, 000 I‘ 2K1.200 4409360859
(] [[]
[ 11
12 12
[E) 13
L] 14
[ 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 7
- - ¢ > PAGOS REALIZADOS SALDO
Resumen de contrate | PEL CONTRATO DEL CONTRATO PRSECNIBATO
S 4 B0 00 5 14400000 5 13600 iy 5 BO0.000

RATO

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

Bluciin de sctividades para el periodo:

Dewe: |20 I

Hasta; | 2021-09.30 l

omcmwun.s mxcmru

ACTIVI ILLADOS KN EL

O EX CUMPIL DE CADA OBL ON

PRODUCTO O EVIBENCIA

|- Verificar kas drdenes médicas v annnnz.ac-bu risow que presenta cf p-clcm para su alencion por
consulia externa, segin vigente.2 dutos del
usuario a fcturar. 3. Generar facturm en el sistema de mrorm-:-em DGH y sopontaria con la
doCumeniac; que presenta ¢l usuano segian i vigentc.4.L L el

I Verifico las drdencs médicas y autorizacién fisica que preseata ol paciente para su atencion por consulia
externa, segin contrmacion y normatividad vigente 2 Actualizo  datos  personales  del uum-m a
Tacturar.3, Genero  facturas on o sistema de | DGH y con In que

¥
dincro bido por conceplo de copago o cuota de recuperacidn que hagan los usuarios, en sistema
de informacion.. : Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada
al pacicie v o la contratacion ¥ normatividad vigente 6. Realizar cierre de caja. argueo yuv.ﬁ de

<l usuario segin contratacién ¥ normatividad vigente.4.Legalizo ol dincro de recibos de caja

de copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sisiema del

por epi

5.Elaboro factura ¥ recibo de caja oportunamente de acuerdo a kn atencidn prestada al paciente,
¥ @ la contrmacién y normatividad vigente. 6.Realizo cierre de :qn arqueo y acla de entrega al Area De|
T:num’ll 7.Enirego las facturns a diarie de acuerdo a los procesos

Duranie el periodo sc realizé ¢l al 100% del

de las actividades contriadas, se ancxan folios con las evidencins, esta

cntrega al Arca De Tesoreria. 7. Entregar lns facluras a diario ¥
acucrdo a los procesos y procedimicnios del Area 8.Corregir dentro de las 48 horas asu
recepeitn, las devolucionss que hace el revisor de cucntas.9. Brindar of apoyo ¥ realizar

del Arca 8 Corregio facturas anuladas demro de las 48 horas siguicnles a su recepcitn. las

enel en que no se cuente con el sistema de informacion yio bases

de datos afines. 10 Realizar m.u:u..cns- en cuanto 3 la normatividad vigente en ¢l

S.G.SS 511 Asistir a las por el drea. 12 Realizar las demis
con el uman que asigne el supe de contrato.

en el momenio en que no sc ouwenie con ¢ sistema de informacidn o bases de datos afines. 10, Realizo
actualizacidn en cuanio a la normatividad vigente on ol SGS.5.5.00LAsistio a las reuniones y
capacitacioncs programadas por el drea.12.Realizo las demds actividades relacionadas objcto

que asigne ¢l supervisor de contre.

que hace el revisor de cuentas,9.Brindo ¢l apoyo necesario y realizar plancs de conlingencia |

pucde ser en los de B gue
se genern en el sistema de i DGH module

]

Obae vaciones:

Se anexa certificacidn dhe pago 3 Salud, pension y AR

L =g

I canar de tewer cantrato nueve s debe anexar tambidn 1s cenificacion bancarin con 1a primen cuenta de cobro b SISO L ——
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
=" o
FIRMA s

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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUISA FERNANDA NIEVES SUANCHA
ce 52.831.260 de laciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE s 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1492 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.

Cordiafmente,

p
LUISA|FE EVES e
—~—C C 528 y
Teléfond 3165365201

Direccian CALLE 49D SUR #10-06
No Cuenta 8480365512 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 3&09;’202[
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
LUISA FERNANDA NIEVES SUANCHA

CC 52.831.260
21/08/2021 AL 21/09/2021

EVIDENCIA DE ADMISIONES REALIZADAS
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FECHA CREACION APELLIDDS ¥ MOMERET DEL PACIENTE wsTADG
= Tnaae o0 e = LA FARRA, FOSE VIO FACTLRADD
= - MIVLAYD BANCHEZ INGRID WARCELA FacTumans
= - BATTIOAS D RARSA IVOMETTE DELVALLE FACTLRADD
= - JUSTIMICT MARTINEZ JHON FREDY S
= - BELTRAN TIRADS ANGY YULET FACTURADD
aen - VIAGUEN AGULAN MERGEN FACTRADD
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s - TR FI e, AT AVENDANC YARGAS LUGHA ANGELA FACTLRADE
awc. - TN 38548 - ST 0DRISUEZ DORIE FagTLRADT
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S_E.

SEGUIMIENTO DE CITAS ¥ FACTURAS DEL PACIENTE SUBREDCO

Identificacian del Usuarios:

Ir B Facturas Registracas
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If & FaCturas Ve, Tesareria
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RECIBOS DE CAJA

| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
| 900959051 Fecha Actual : martes, 21 septiembre 121
Pigina 777
LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 21.08.2021 HASTA LA FECHA 21092021 DESDE EL USUARIO 32431260 HASTA EL USUARIO 53831260

FACTURS NRO, SSCO000TIIEIN
TOTAL 1. Recibe S57.600.08 e 800 ss7.500,00
TOTAL 5283 1260-LUIISA FERMANDS NIBES

kS .00 §57.680,00
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