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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

1516 ;
S

Process al que pertenece: FINANCIERA - FACTURACION

Unidud  la que pertencce: [Eu’s OLAYA

Nombre del Contratista: INORMAI-‘.SPI:WM MARTINEZ SOLER

Isz 309 423

I e [Boﬁn‘rADc

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Fecha Inichoc S it 4 Fecha Terminacion incial: ] Yulor o cobrar: IS 1.600.000
APICION: [F5 Yo DN FECHA DES] oy e NUMERO DE PLANILLA
e ADICION ol 13 NICIO. nc._ug_nlg:unmnmu_by un

0 3 4 B00 000 1066 202 1-04- 16 [2021-07-15 9414294584
2 5 1 600000 2173 [2021-07-16 (202 1-08- 15 9414554177
3 $ 1600000 2426 202 1-08-16 2021-09-15 9416557345
] 3 1600000 2505 |zoz1-05-1a Z021-10-15 417730418
5 $0 0 04| B913324
& i; o 0 SAJ00E44TT
7 GAZ 1248454
B 9422437514
) F423632549
10

i

12

13

14

15

VALOR INICIAL - VALOR TOTAL ’ ;
Resumen de contrate | DEL CONTRATO DEL CONTRATO EACOSN : HALDOD DELCONTRA IO
5 4. 500000 5 14.400.000 5 13600, 00 5 BiMh (0

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL 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 E S 1

al pacicnic ¥ a la contratacion ¥ normatividad vigente 6 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de
entregn al Area De Tesoreria. 7. Entregar kas facturas a diario ¥ de
acuerdo a los procesos y procedinmientos del Area. 8. Corregir dentro de 1as 48 horas sigub asu

¥ a la contratacion y mormatividad vigenic..6 Realizo cicrre de up. arqueo ¥ acta de cnirega al Area Dol

Rebuclin de netividades par el periodo: Desde: [:nnm- E Hasta: Ilw‘m I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS s = o o LLO =
(Las st pulads en L minuts} LADOS EN EN CUMPLIMIENTO DE CADA OULIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Verificar las ordencs médicas y ammambu I’m que presenta el pnc!:l!lt para su atencion por 1. Verifico las drdenes médicas v sutorizaicién fisica que presenta el pacicnle para su slencion por consulia)

lin exierna. segin ¥ datos el extermi, segin contralacion ¥ normatividsd vigenie.2 Actualizo  datos personales del wsuario )
usuario a fcturar. 3. Generar factura on el sisiema de informacion DGH y soportarks con la facturar 3 Genero  facturas en el sistema de DGH y con la que
docinenacion que presenta ¢l usEano segin i vigenie.4.L i el el usuario segin contratacion y normatividad vigenie 4 Legalizo el dinero de recibos de caja)
dinere recibido por concepio de copago o cucia de :u:up:ncm\ que hagan los usuarios, en sistema | recibide por conceplo de copage o cuota de recuperaciom que hagan los usuarios, en sistema del
de informacitn 5 Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencidn presiada | informacion. 5. Elaboro factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente] Durante ¢l periodo se realisg ef al 1066 del

de las actividades contratadas. se ancxan folios con I.|s evidencias. esti

Tﬂomin 7. Entrego las facturas a diario de acuerdo a los procesos

recpeian, I devoluciones que ace of revisor de cucntas. 9. Brindar el apoyo necesario y realizar
enel en que po se cucnic con ¢l sisiema de informacion y/o bases

d-. datos afines. 10 Realizar acnuhucn‘m en cuanto a Ia normatividad vigente en el

S.G.S.S.S.1LAsistr a las por ¢l drea. 12 Realizar las demis

que asigne el supervisor de contrate.

del Arca. 8 Corregio faciuras anuladas dentro g|= las 48 horas siguicnies a su recepeion, las|
devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. 9. Brindo ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia|
en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion yio bascs de datos afines. 10, Realizo|
actualizacién en cuante a la normatividad vigente en el SGSSS.11 Asistio a las reaniones |
capacitaciones programadas por ¢l drea 12.Realizo las dendis actividades relacionadas con el objeto|
contraciual que asigne cl supervisor de contrato

puede ser il en los i que|

se genera en el sistema de informacion DGH modulo r'mur.acuﬁn

Observaciones:

z Firmn del C.

< e wierlificacion g pago a Salud, pension ¥ ARL
s dhe tewer coutruto neve se debe anexar smbién ln certificacion bancaria con In primera cuenty de cobro

C.C. 32.M09.423

BOGOTA B.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBHE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO




Cuenta de cobro 009 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
NORMA ESPERANZA MARTINEZ SOLER
Cc.C 52.309.423 de laciudad 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 1516 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 ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

fM
A ESPERANZ ARTINEZ SOLER

.C 52309423 -

Teléfono 3194840079

Direccion CALLE 52A SUR #84-36

No Cuenta 550002100132477 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/09/2021
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Norma Martinez Soler

CC. 52309423

Nm911946@gmail.com

Producto /Evidencia 22 Agosto al 21 Septiembre 2021

CITAS AGENDADAS

s21-00 18 || ‘ 202109 10 il | s
porsma § iy ) AR SR Ty BRI GRS S =
FACTURAS GENERADAS: 1883
TAC 43.500 #3.300
® HIKOLWALE 20200 30200
E 149 900 149900
Im:ﬂlm";‘n’m 3 323800 e DR . '-"-""z'n".'"'""v A AR e N i e S I
Tedales | WORMA R 1eesTA 96 GI6 T4z a0 Taz ano TIRE a0 Taz &0
Totales 1ok Ragemts reed TSN W VA0 R EE Y LB L o T &0 LX)
CITAS ASIGNADAS: 829
SEUT I wUT P IWITW T UG A WP LA Sere
1013647289 NOREM SHADAY IBARRA 2
. 52733286 NORMA CAROLINA BOLANOS CONTRERAS 3
1024574746 NOVA SANCHEZ ERIKA JULIETH 90
| 65555708 NUBIA BARRETO QUIMBAYO 52
52449275 NUBIA ARGELIS SANTIAGO ENCISO 282

I



REPORTE RECIBOS DE CAJA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Fecha Actual : martes, 21 septiembre 2021
Péagina 3/3
LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 21/08/2021 HASTA LA FECHA 2200912021 DESDE EL USUARIO 52309423 HASTA EL USUARIO 52300423

TOTAL 52309423-NORMA ESPERANIA
MARTINEZ SOLER. 142.400,00 0,00 0,00 0,00 142.400,00

TOTAL GENERAL 142.400,00 0,00 0,00 0,00 142,400,00

FACTURAS ANULADAS: 140

CON_INGL=] FEC_ING

NOM_USU | CEN_Alx. i=d
12463489 21/08/2021 13:41 1013107105 DIAZ CORTESJAIRO JCANULADO 52309423  NORMA ESPERANZA M. SOL 14/08/2019 19:28
12488007 27/08/2021 9:12 51854301  RINCOM SANCHEZ LUZ IANULADO 52309423  NORMA ESPERANZA M. 50L 30/05/2017 14:53
12488986 27/08/2021 11:13 16695926  CARDENAS LUIS EDUAANULADO 52309423  NORMA ESPERANZA M. 50L 24/07/2018 9:47
124653299 21/08/2021 12:14 1016751163 ORDONEZ BOLAROS IATANULADO 52309423  NORMA ESPERANZA M, 50L 27/01/2021 8:55
12465661 23/08/2021 8:38 41687433  VARGAS VELASCO ROS/ANULADO 52309423  NORMA ESPERANZA M 50L 04/11/2016 3:19
12468341 _ 23/08/2021 1349 1031162611 TEJADA SUAREZ YESIKAANULADO 52309423  NORMA ESPERANZA M.5OL 16/05/2018 9:20

12474538 24/08/2021 14:40 1013687437 MARTINEZ CASTRO JUL'ANULADC 52309423  NORMA ESPERANZA M. SOL { 15/06/2017 7:08




DEVOLUCIONES SUBSANADAS

respuesta incosistencia ek
NORMA MARTINEZ <nm# 1 19845 amas tom -
para 3058 -

il grasias

B3 respusata incosistencia
de marze xsx

ooa

SORI TORRES
¥ ascar

e

NORMA MARTINEZ o1 1946538l coms

pata BORE -

bmsen dias pede

el le envio respuesta ese mismo da que yo pero ya be informé y me dijo que ya te anviaba ia respuesta nuevaments
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