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YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 112
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1505 Proceso al que pertenece: ¥ ERA - FACTURACION ]
No CONTRATO - OPS: C.OP, Nt T
2021 Unidud = Ia que perienece: [cars orava | |
Mombre del Contratista: [Marnia saseL GaLvis zapaTa | ce [s27osa ] [pocora e ; |
Fecha Inicio: Fechu Terminaciin incial: Valor Mensual: Is 1. BUKA 1 Valor n cabirar: $ 1.600.000 ] |
e o B g _ % B MES DE VALOR PAGO |
ADiCIONE [ yavoR | cor | TESHAG" | FECHA DE TERMINACION CUENTA DE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA |
S COBRO SOCIAL
3 S00.000 o6 |202104-16 0310715 T |ENERG 3 w0000 S 271,700 |
1600 000 AN ECIEGAT RIS T 3 Lo00. 000 S 31200
T 600000 2426 TORIUR-16 RT05-15 El S 1600000 3 281 200 T e
60000 205 0310516 F031-10-15 3 [5 veuo.000 B TATTRRNTIT |
o 0 3 S 1.600.000 33w 30 TR
0 1 [ § 1600, 00 3 2K 200 MIUZAONRG
7 JULKY 5 1600, 000 3 281 200 42 14447
8 JAGOSTO 5 1,600,000 3 281200 22 TTE
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL |
Resamen s contrars | PEL CONTRATO Ul et PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO |
S 4 BU0LDIH S 14,400,000 5 13,600,000 s $00 000 !
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&
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 5U PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DI LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 151

pars el periodo:

Desbe: [:ntwml

: [:hrzl-muu I

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las eutipaladas wn ba munuis)

EL DESARROL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO 0 EVIDENC LA

1. Verificar las érdenes médicas v | :ulonru:nén fisica que presenta f mu:nl: para su atencién por
exterma, sepin y vigente 2. Act del

usuario a ficturar. 3. Generar fctura en ¢l sistema de informacion D(..H ¥ soparl:fln con la

documentacion que presenta el uSKno segin vigente 4 Legalizar el

1. Verifico las rdenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente par s alencion por consulta
exlerna.  segun vigente. 1. datos del  usuario
facturar, 3 Genero  faciuras cn =i sistema de i ion DGH y con Ia que|
el usuario segin contratacion v normatividad vigenie.4 Legalizo el dinero de recibos do caja

¥

dinero recibido por concepto de copago © cuota de recupericion que hagan los usuarios. en sistema
de informacion. 5. Elaborar fiactura v recibo de caja oportunamenic de acucrde a la atencidn prestada
al paciente v a ln contratacion v normatividad vigente. .6, Realizar cierre de caja, arquto ¥ et de
entrega al Area De Tesoreria. 7. Entregar las facturas a diario de
acuerdo a los procesos ¥ procedimientos del Arca 8 Corregir dentro de las 438 horas ilg\nmlms a5
recepcion, las devoluciones que hace el revisor de cucntas. ¥ Brindar €l apoyo necesario y realizar
plancs de contingencia en el Momento cn que NO 5¢ cucnic con ¢l sisicma de informacién ylo bases
de datos afines. 10 Realizar mama izacion en cuanto a la normatividad vigente en el

5.G.5.5.5.1 L. Asistir a las por el arca. 12 Realizar las demias
actividudes relacionadas con ¢l un-;un contractual que asigne el supcrvisor de conLrILo.

recibido por concepto de copage o cuola de recuperacion que hagan los usuarios, cn sistema de
informacion. 5. Elaboro fictura v recibo de caja oporiunamente de acucrdo a la atencion presiadi al paciente
¥ # la contratacién y normatividad vigens. .6, Realizo cierre de caj, arqueo y acta de entrega al Arca Do
Tesorerla 7. Entrego las faciuras a diario
procedimicntos del Arca 8 Corregio facturas anuladis dentro dc las 48 horus siguentes o su recepoion.
devoluciones que hace el revisor de cuentas % Brindo cl apoye necesario y realizar planes de contingencis
en ¢l momento en que o se cucnle con ¢l sisteina de informacién o bases de datos afincs, 10-Realizo
actualizacion  en 1o o |4 normatividad vigente en el S.G.S.SS.11LAsistio a las reuniones v
capacilaciones programiadas por ¢l drea 12 Realizo las demds actividades rolacionadas con ¢l objeta
contractual gue asigne el supcrvisor de comraio.

a

adas de acucrdo a los procesos v|i

Durante ¢l perioda s realizd ol cumplimiento al 100% del desarrolio
de las actividades contratadis, se anexan folios con las evidencias, csia
pucde sor en 4 de Fact n quc
se genera en ol sistera de informacién DGH modulo factimicion

x 1
Ohservachmes: I
Firndy del Cla —=n ¢
Se uvexa cenificacion de pago a Sulud, pension y ARL. o ST "y BOGOTA DT
En case de tener contiato tuevo s¢ dobe ancssr tanbidn la entificacion bancaria con 1a primers cucnia de cobro iz

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIQNAL ESPECIALIZADO

e — —

2




Cuenta de cobro 009 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
MARTHA ISABEL GALVIS ZAPATA
C.C 52.739.546 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE S 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1505 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,

MARTHA ISABEL GALNJS ZAPATA

C.C 52739546

Teléfono 3107641005

Direccion CRA 32 #8-25 SUR

No Cuenta 570007470475596 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/09/2021
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Comrra Griamia 5.8
ESTADISTICO DE FACTURACION X USUARIO -DETALLADO

Desie : 0UDUZ021 12:00:00 a. m. Hasta : 22002021 12:00:00 a. m.

52739546 MARTHA ISABEL GALVIS ZAPATA
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.ﬁ Secretaria de Salud
e Subred Integrada de Servicios de Salud

. Centro Oriente E.S.E.

SEGUIMIENTO DE CITAS ¥ FACTURAS DEL PACIENTE SUBREDCO

USUARIO

. Identificacidn del Usuarios: I I
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