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Sevrataia e Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Incegraca de Services de Selud APOYO - Glsnun DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMA FORME ¥ CUENTA DE COBRO HA: 2020-05-04
Centra Oriente ES.E.
- T : T DATGS GENERALES DEL CONTRATO G
Proceso sl que pertemece: IFINWII:‘!M- FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: Ta 1 CDP. No:
Unidad u In que periencee: |UmHES sANTA CLARA
Nombre del Contratista: ]sum.»\ ESPITIA CASTELLANOS. '[ c.c [sz. 131.951 | de: Iuoc.m»\? DC l
Fecha Inicio: Rl Fechn Terminuchin incial: Valar Mensual: 3 1.760.000 I Valor & cobrur: [s 17600000 !
ADICION/ FECHA DE | v cHA DE TERMINACION N | cusstabE VALOR A PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
_ | oTro sk INICIO i ; CTA “coBro it SOCIAL T i
T 202 1-04- 16 2021-07-15 T |ENERO $ 580000 $ 271,700 7774429351
] 3 1 760,000 2173 Foa107-16 Z021-08-15 3 |FEBRERO 1 760,000 3 281 200 776780501
¥ 3 1760 000 2426 20210816 302109-15 3 |MARZO 31 760,000 3 281 300 TIGTRIZE1
E) 3 1760000 3905 20210916 3021-10-15 T [ABRIL ¥ 1 760000 3 381 300 TTROGR5238
5 3 1760000 3368 F021-10-16 F021-11-15 5 |MAYO 3 1,760,000 3 281 200 T7RA11 1082
o | 5 o [ [ 3 1760000 3 281200 TIRIAISA1
7 S0 o 7 |puLio 3 1760000 3 281200 TTI1265915
® 3o o 0 3 1,760,000 3 281300 THO1500341
¥ 3 1 760,000 3 281 200 THI4520656
o 3 1 760,000 3 381 200 TROBO07A437
[
2
[E]
4
B
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PA “o"“' 1AL ll‘. DOS
Resumen de contrato | PEL CONTRATO PEL y 7 i
5 5.250.000 5 17600, 000 5 16.720.000 5 SHO000

FRESTAR 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 SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades pars el perioda;

Husta: j 2031-10-31

LADOS EN EL

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 i registrar y l-s 6-umusd= acrvluo.! Werificar contra historia clinica que sc
i todos los dentro de la factura,3 Revisar los.
¥ material por I farmacia frente a lo registrado por ¢l
de 4. lai referente a la atencidn de los Recién Nacidos

{talla. sexo, peso, eic )3 Tramitar ante las EAPB las sutorizaciones de las menciones de las unidades
de baja complejidad 6 Verificar v adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios, el reporie al ente respectivo (MIFRES)7. Adjuniar el soporic entregado por ¢l drca de
sutorizaciones de tramite segun normatividad vigenie para las EAPB y Ascguradoras 8 Egresar
oportunamentc los pacicmes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el
firca asisiencial 9 Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al
usuano. 10.Elaborar ﬁcl-m y recibo de caja oporiunaments de acuerdo a la atencion prestada al

i yala i vigente 11 Legalizar ¢l dinero recibido por conceplo dec
Lwo:uuudemcnpermﬁqu:hqpn los usuarios, en sistema de informacion y ante ¢l drea de
iesoreria. 12 Diligenciar la soliciiud de crédito of formaio de acuerdo de pago y verificar el regisiro de
la informacién suministrada por el usuario. 13, Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios
0 pacicnics concepio de acucrdos de pago. 14 Realizar cierre de caji, arqueo ¥ acta de entrega al Area
De Tesoreria | 5. Entregar kas facturas a diario ¥ de pouerdo a los
procesos v procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas siguienies a su recepeitn, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 1 7. Brindar cl apoyo necesario y realizar planes de
contingencia en ¢ Momento en que No s¢ cucnie con ol sistema de informacion y/o bascs de datos
afines 18 Realizar en cuanto a la vigenic en el 5.G.5 5.5 19 Asistir a las
por ¢l area. 20 Realizar las demds actividades relacionadas
con ¢l ubmo contraciual que asigne ¢l supervisor de contralo,

1 regisiro y In: fm:hm de scr\'lc;e ?.Vcnﬁoo comra historia clinica quc sc|

10dos los la factura,3 Reviso los medicamenios|
'y materinl médico quirirgico registrado por la farmacia fremie a lo regisirado por el personal de|

4 Registro la ml‘mm @ la atencién de los Recién Macidos (talla, scxo, peso,
e )5, Tramito ante las EAPB las de las i de las unidades dc bajal
complcjidad.6. Verifico y adjunto los soporics de tecnologias no incluidas en el Plan de

de las

En ol periodo comprondido se realizo el cumplimisnto a

reporic al enie respectivo (MIPRES)T. Adjunto el soporte entregado por el drea de

segiin normatividad vigenle para las EAPB y # Egreso los dell
sistema de informacién, una vez s¢ nolifique orden de salida por ¢l drea asistencial 9. Genero Orden de
Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al wsuario. 10 Elaboro factura v recibo de caja

oporunamente de acuerdo a la atencion prestada al pacientc y a la contratacion y normatividad vigenie,

100% del
sc ancxan folios con las|

Observasiones:

Se anexa certificacion de pago a Sabud, pension y ARL
En caso de tener contrito nuevn se debe anexar tambidn s certificacion bancaria con la primeru cuenta de cobro

c.C 52.131.951 de.

BOGOTA D.C

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

5 MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
g~ s

N

* . +



Cuenta de cobro 010 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
SONIA ESPITIA CASTELLANOS
C.C 52.131.951 de laciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE 5 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1528 2021 correspondiente al mes de OCTUBRE 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,

- T
J’L loC—
SONIA ESPITIA CASTELLANOS

C.C 52131951

Teléfono 3153247650

Direccion CALLE 61A #100A-61 SUR

No Cuenta 4870301746 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2021
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