- Seeetaia de Slud
] Subuec Insegracs de Seriicios ce Salud

Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALIJD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y cUmTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo, CONTRATO - OPS:

PS 1509 |
. Mo ™=
=i C.D.P. Na.

Froceso al que perteseoe: IFINANCIL".RA- FACTURACKIN

Uniddad n ks que pertesece: |u:,s SAN JORGE

Nombre del Contratista: IH.]GUEI. ANGEL JUNCO ALDANA [ c.C Il 023.937.237 i du: IuDGcTA D.C ]
Fecha Iniciu: Frcha Terminacion incinl: 15 DE ABRIL DE 2021 Valor Mensual: is 160 D0 J Valor a cobrar: |s 1,600,000 l
ADICION X i ot 16 v \LOR PAGAR VM e . NUMERO D
AR 5 ALOR 3 bt E PLANILLA
OTRO S1 ADICION <P FECHA Dl“ml"m'qu ] A :
T 5 4. K00 00 1066 2021-04-16 3 800,000 3371700 47620491
3 $ 1600000 7173 0210716 3 1600000 3 381 200 X7R63 1709
3 5 1600, 000 7436 T2 1-08-16 021-09-15 3 1600 000 3 281 300 ARG14335
] 5 1600, D00 3905 021-09-16 02 1-10-15 3 1600000 3381 300 AUHAAIGS
3 50 @ 3 1600 000 % 381 300 50353060
o 50 @ 3 1600000 $ 281 200 SOUB04EG
T 3 1.600.000 $ 281.200 S1al 1162
(3 3 1,600,000 % 281200 52203766 -
v § 1600000 $ 281 200 53018266
o
i
12 :
(E]
T4
15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 2 , ' e
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resunven de contrate | DELCONTRATO! DEL CONTRATO 4 ;
ERE T 5 L4.HiM0. 001 5 13,600, (40 5 BMLO0O

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION). CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Reluciam de actividades para e periodo:

Dusde: lmz 9.0l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIFCION DEL DESARROLLO
ALas estipuladan on la mawta) AL 5 LADOS EN CUMPL VL ¥ FRODUCTO O EVIDENCLA

1. Werificar ks drdenes mwddicns v intorizacion fisica que presenta cf paciente parn su atencion por
consully exten, sogin ¥ vigenic. 2 datos del
wswrio 3 ot 3. Generar Facturs en el sistena de informacion DGH y soportarta con la
cumeniacion que presenia el usuArio seyin contratacion ¥ normatividad vigente. 4. Legalizar el
dinero recibido por conceplo de copago o cuola de recuperacion gque hagan los usuarios. cn sistcma
de informacian. 5. Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencitn prestada
al paciente ¥ a la conirtacién y nermatividad vigenie. 6. Realizar cierre de caja, arqu:u ¥ acta de
entrega al Area De Tesoreria. 7. Entregar las faciums a diario de
acucrdo a los procesos v procedimicnios del Area. 8. Corregir dentro de las 48 hw-: siguientes a su
recepeion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas 9. Brindar el apoyo necesario y realizar
plancs de contingencia en ¢l momento en que no s¢ cuente con ol sistema de informacion yo bases
e datas afines. 10 Realizar actunlizacidn en cunito a la normatividad vigentc en ¢l S.G.5.5.5. 11.
Asistir a lns iwc por ¢l drea. 12. Realizar las demis

1. Verifico las drdenes médicas ) s
exierna,  segin
| Fecturar. 3. Genero  facturas cn cl sistema de DGH ¥ con la ion que
presemta el usuario segin comtratacidn y normatividod vigente 4 Legalizo ¢l dincro de recibos de caja

recibido por concepio de copago o cuota de recuperncidn que hagan los usuarios, en sistema dc
informacion. 5. Elaboro faciur y recibo de caja oportuninente de acuerdo a la atencidn prestada al paciente
v & ln contrmacion ¥ normatividad vigente 6, Realizo cicrre de caja arqueo ¥ acta de entrega al Arca De
Tesoreria. 7.Entrego las facturas @ diario de acucrdo a los proccsos v

izacién fisica que prescntn of po
vigente 2

datos usuario a

[ procedimicimos del Arca. 8. Cormgao facturas anuladas dentro dc las 48 horas siguienics a su recepeidn. las

devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. 9. Brindo cl apoyo necesario y realizar planes de contingencia
en el momento en que no se cucnte con ¢l sistema de informacién yfo bases de datos afines. 10.Realizo
aciualizacion en cuanio a la normatividad vigenie on ol SG.SSS1LAsistio a las reuniones y

5
con el abjeto que asigne el supervisor de contraio.

por el drea 2 Realizo las demis actividades relacionadas con el objeto
contractual que asigne el supervisor de contrato.

e para su atencién por consultaf

Durante el periodo se realizd el imi al 100% del oy
de lus actividades contratadas, se anexan folios con

ion puede ser en los de
ién DGH modulo o

se genera en el sistema de

Olseryaciones:

Fivms el

Se anexa centificacion de pogo o Salud, pension v ARL
Exn ciso de tener contrato wusve se debe anevar lmbién ln sortifisacion bancaria con ln priners coento de cobro

c.c. 1.023.937.237 @

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO: PROFES AL ESPECIALIZADO




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
MIGUEL ANGEL JUNCO ALDANA
e 1.023.937.237 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE 35 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1509 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,

MI EL ANGEL JUNCO ALDANA

C.C 1023937237

Teléfono 3106280952

Direccion CRA 12A BIS ESTE #42-65 SUR

No Cuenta 61200016563 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 30/09/2021
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EVIDENCIAS MES DE SEPTIEMBRE
MIGUEL ANGEL JUNCO

CC 1.023.937.237
MIGUEL.JUNCO.AL@GMAILCOM

ASIGNACION DE CITAS

Secretaria de Salud
! - Subred Integrada de Servicios de Salud
[ B Centro Oriente E.S.E.
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Secretaria de Salud

' Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

FEGUIMEGNTO 06 CEVAR ¥ FRCTURAR DL PACIEMTE KUBREDCD
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FACTURAS GENERADAS

B Bl A BB B B bl e i e A R |
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLID CENTRO ORIENTE ES.E.

DOOSSR0S5 1 Pcha Actisl | matem. 21 septmebre S8
Pigea 12

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE La FEGHIA OLOSG02 HASTA LA FECHA 21/0S0031 DESDE EL UISUARIG 10CIITIIT HASTA EL USUARID 12 TTI1T

Unme T ann Ao
CONSECURIG wan TG oens naRIETeS

L T

i

osesoaray |V IUAOT BT 004 000 nop L o8 M0 Confemsda

scceoomnzrees MARRILN3 214 - an o o

1TAaz: oo Le 24

TOTAL 1. Bmcbe. 05000 08 o o an.sam
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RESPUESTAS DE SOLICITUDES POR CORREO

B Ceweman K| o Geresbem % | @ biwataeic M MOAMADON x L Miwisdo X 4+
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