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Seretaria do Salud

Sutpred integrace de Servicias ce Salud
Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI
Al

POYO -~ GESTION DE INSUMOS
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

ENTE ESE
¥ ABASTECIMIENTO

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

No. CONTRATO - OPS:

PSs 6
it e E

Proceso al que pertencee:

Unidad s s que pertensce:

[Unaies sawTa et

ARA

MNombre del Contratista: lcms TIAN JAVIER SANDOVAL CORDOBA

J cc. |1 012.373.175

J de: IhuioTAr)c

LU

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION),

Fecha Inicio: m Fecha Terminacion incial: Vator Mensual: [ 1.760.000 I Valor & cobrar: [ 1-760.000
CTA CUENTA  NUMERO DE PLANILLA
£ 1 ENERO 3 RRO.000 1035131878
2173 [2021-07-16 2 [FEBRERO 3 1.760.000 1035305679
2426 2021-08-16 E) MARZO 5 1.760.000 1035838373
2505 2021-09-16 4 ABRIL £ 1 T60. 000 1036271662
3368 [2021-10-16 5 MAYO [$ 1. 760000 1036870103
o 5 [umio 5 1.760.000 TO37ETARTS
[ 7 [uLio % 1,760,000 TO3R3 33760
0 5 AGOSTO $ 1. 760 000 1038866233
9 SEFTIEMBRE [$ 1. 760000 1039548445
10 (OCTUBRE $ 1,760,000 $ 281.200 1040206055
11
12
- 3
14 4
[ [
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
: : AGOS REALIZADOS SALD CONTRA
fosumen e contrate | DEL CONTRATO DEL CONTRATO r o b e
5 5. 280.000 5 17.600.000 $ 16.720.000 5 BE0.000

CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED IN1

RADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

]

1DOS EN EL

CAnA OBL

'_o“ o

1 ¥ registrar y las drdenes de servicio, 2. Verificar contra historia clinica que se
i 1odos los i i dentro de la factura.3 Revisar los
vy matenial médi in por la farmacia frente a lo registrado por ¢l

personal de enfermeria.4 Registrar la informacion refercnic a la atencion de los Recién Nacidos

1.Recepciono, registro y confirmo las Grdenes de sel
1odos los i

v maicrial médico

{(1alla, sexo, peso, eic.)S. Tramitar anic las EAPB las de las de las &
de baja complejidad.6. Verificar y adjuntar kos soportes de tecnologias no incluidas en el Plan do
Beneficios. ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES)7. Adjuntar ¢l soporic entregado por ¢l drea de
i i ividad vigente para las EAPB y Ascguradoras.8. Egresar

los pacis del sistema de i6n, una ver se notifique orden de salida por el
drea asistencial 9. Generar Orden de Salida en sistoma de informacin, firmar y entregar al
usuario, 10.Elaborar factura y recibo de caja oportunaments de acucrdo a kn atencidn prestada al

iente y u la i6n ¥ i vigente. 11 Legalizar el dinero recibido por concepto de
copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacidn y anie el drea de
tesoreria. 12 Diligenciar la solicitud de crédite <l formato de acuerdo de pago v verificar el registro de
I informacion suministrada por ¢l usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los sbonos que realicen los usuarios
o pacicites dgmrdnsdemu,nanwcicmdeequ.mmymueemmu&u
D¢ Tesoreria. | 5. Entregar las facturas a diario ¥ i de rdo a los
procesos y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas siguicnies a su recepoion, las
devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. 17 Brindar ¢l apoyo necesario y realizar plancs de
contingencia en &l momente en que no se cucnie con el sistema de informacidn y/o bases de datos
Afines, 18 Realizar setualizacion en cuanio o la normatividad vigente en o 5,G.5.5.8. 19, Asistir a las

i por el drea 20, Realizar las demis active

A Registro la

referemie a kn
etc. )5 Tramito ante las EAPB las i

de

rvicio,2 Verifico contra historia clinica que s¢|
dentro de la factura.3 Reviso los medicamentos
quirtirgico registrado por la farmacia frenie a lo registrado por ¢l personal de

complejidad 6 Verifico y adjunto los soporics
reporte al enie respectivo (MIPRES)7. Adjumo <l

atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso,
i A

de bajal

las
de tocnologias no incluidas en ¢l Plan de Bencficios, ¢l
soporie entregado por el drea de aulorizacionss de vramite’
% Egreso i

segin normatividad vigenic para las EAPB y
sistema de informacion, una vez s¢ notifique
Salida en sisiema de informacion, firmar ¥

USUATIOS,

¢ ingreso los sbones gue realicen los usuarios o pac

necesario y realizo plancs de contingencia en el
informacion vio bases de datos afincs. 18 Realizo act

oportunamente de acuerdo o la atencién presiada al paciente y o la
vigente. |1 Legalizo el dinero recibido por conceplo de copago o cuota de
en sistema de informacién y ante el drca de iesoreria. 12.Diligencio

los del

orden dc salida por ¢l firea asistencial 9 Genero Orden de|
entregar al usuario. 10.Elaboro factura v recibo de cajal
contratacion ¥ normatividad

ion que hagan los

En ¢l periodo se realizé el

al 100% del

de las se ancxan folios con las

la solicitud de cridite <l

de caja, arquec y acta de cotrega al Area De Tesoreria 15 Entrego las faciuras gencradas a diario
¥ das de acuerdo a los procesos y procedimientos del Arca. 16.Corrigio dentro dc las 48
horas a su las i que hace ¢l revisor de cuentas 17.Brindo el apoyo)

MOMEMo on gue no se coentc con el sistema de
ualizacidn en cuanto a ls normatividad vigente en el

5.G.585 19 Asistio a las

¥
con ¢l ohjeto

que asigne el de contrato.

actividades

por el dren 20 Realizo las demds|

¥
con el objelo contractual que asigne el supervisor de contrato

FJhrﬂ-tlnun:

Se ancxn ceruficacion de page a Salud, pension y ARL.

En casa de et contrnko nuevo se debe anexar tumbicn la certificasion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C LZITINTS

BOGOTA D.C

TVISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FMA o

=



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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CRISTIAN JAVIER SANDOVAL CORDOBA
cC 1.012.373.175 de la ciudad de 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 1416 2021 correspondiente al mes de OCTU BRE de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 5U
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,
v A A
CRISTIAN JAVIER VAL CORDOBA
C.C 1012373175
Teléfono 3175456026

Direccion CRA,79D BIS # 58A-16 SUR
Mo Cuenta 8480321994 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2021
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