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.- Secrataria d4 Salut
Subred integraca de Servicios ce Salud

Centra Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Al

CODIGO: AP-LA-FT-014
POYO - GESTION DE INSUMOS ¥ A CIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

FS | I |
2031 C.DP. No.: T8

Process al que pertencer: [FnanciERa - FacTURACION

Unidad u In que pertencce: Iu'ns CANDELARIA

[cumnu\ MILDREY BAQUERD CASAS

] ©.C. [SI.U% 07

—I e JlOG(')'I'ABC

Fecha Inicla: Fecha Terminacion inciul: Valor Mensual: Is 1.600.000 [ Valor & cobrar: $ 1.600.000
——
ADICION] VALOR cop | FECHADE | o0 ips DE TERMINACION N | cuentape VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION Nicro | 5 CTA s SOCIAL

1 4. B00.000 1066 2021-04-16 [2021-07-15 1 ENERO 3 S00.000 3 271.700 ATEA9484
2 31600 000 2173 2021-07-16 2021-08-15 2 FEBRERC 5 1.600.000 $ 281.200 ARITORI 3

o 3 [$ 1600000 2426 2021-08-16 (2021 09-15 3 MARZO IGO0 000 $ 281200 ARGTARGE
4 $ 1,600,000 [ 2905 202 1-09-16 [2021-10-15 4 (ABRIL 1600 (00 $ 281 200 ANGA096
5 3 1.600.000 3368 [2021=10-16 5 MAYO 1640 (0 281 200 50303186
6 30 [ JUNIO 164K, 000 281.200 S104766 1
7 30 0 7 JULIO 1.600.000 281.200 S1670768
8 30 0 [ (AGOSTO I’ 1.600.000 281.200 52316229
v 9 S IMBRE 3 1600 000 3 281.200 5032133
10 10 OCTUBRE 3 1600000 $ 281.200 53032133
11 [}
12 12
13 13
14 14
15 15

VALOR INICIAL VALOR TOTAL R
L 'AGOS REALIZADOS SALDO NTRA'
Resumen de contrate | PEL CONTRATO DEL CONTRATO HO R EaLIRARY DLCONIRATO.
S 4800, (00 5 16 D00 000 5 15 200,000 £ B0 000

PRESTAR SERVICIOS DI 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 E

Relackon de actividades pura el perisgo: Desde: Iwzu-uo—o: !

Hasta; |2021-10-31 ]'

(s exipaladss e 1s minma)

JESCRIPCION DEL DESARRA

L -w--m.nmnnomwwummnu CADA OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

1. Verificar las drdenes médicas ¥ aulonizackon fisica gue presenta ¢l pacienic para su alencién por
exierna, scgin ¥ ividad vigenie 2 lizar datos del
usuario a facturar 3. Generar factura en cl sistema de informacion DGH y soportaria con ks
documentacin que presenta el usuario segin contratacion ¥ normatividad vigente. 4 Legalizar of
dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan 1os usuarios. en sistema
de informacitn. 5 Elaborar factura ¥ recibo de caja oportunamente de acuerdo a Lo atencitn prestada
al pacicnic ¥ a la contratacion y normatividad vigenic. 6. Realizar cierre de caja, an]ueo ¥ acta de
entrega al Arca De Tesorcria. 7 Entregar las facturas diario
acucrdo a los procesos y procedimicnios del Area 8. Corregir dentro de las 48 hunssugmulua su

1 Verifico las érdencs médicas y autorizacién fisica que presenta el pacients para su alencidn por consulia
exierna, segun vigende 2. datos del usuario a
[acturar.3.Genero  facturas en cl sistema de DGH y con la que,
presenta ¢l usuario scgin contratacion y normatividad blgenle‘]..rg.llm el dinero de recibos de caja
recibido por conceplo de copago o cuoia de recuperncion que hagan los usuarios, cn sistema de
informacion. 5. Elaboro factura ¥ recibo de caja oporiunamente de acuerdo a la atencion prestada al pacienie
¥ a la contratacion y normatividad vigenie 6. Realizo cierre de c-,m arqueo y acta de entrega al Area De|

Tesoreria. 7. Entrego las facturas a diario de acuerdo a los procesos vl
procedimientos del Arca 8 .Corregio facturas anuladas d:nlwde las 48 horas siguicnies a su recepcidn, las|
que hace ¢l revisor de cuentas.9. Brindo ¢l apoyo necesario v realizar planes de contingencia

evidencias

recepsitn, las devoluciones que hace el revisor de cuentas. 9. Brindar el apoyo ¥ realizar
plancs de contingencia en el MOMENO CA GUE N0 ¢ CUCnie con d slsl:mn de Inlanlanﬂﬂl vio bases
de datos afines. 10. Realizar en I:lnnln ala el

S.GS.5.5.11 Asisiir a las

por ol drca. 12, Realizar las demds

en el momento en que no se cuente con el sistema de informacién /o bases de daios afines. 10, Realizo
iz en cuanle a la normatividad vigenie en el S.G.SS5.S 11 Asistio a las reuniones y)

capacitaciones programndas por el drea. 12.Realizo las demss actividades relacionadas con ¢l objetol

En ¢l periodo comprendido se realizé el cumplimienio al 100% del
de las i

se anexan folios con las|

actividades relacionadas con el ubjem contractual que asigne ¢l supervisor de contrato que asigne el supe: de contrato.
Otservasiones:
ze W&/D
Firma del C
Sc ancxa centificaciim de pago a Salud, pension y ARL TA D.C
En caso de tener contrata nuevs se debe ancxar lambidn L certificocion bancaria con la primera cucnta de cobre CC LN RO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CLAUDIA MILDREY BAQUERO CASAS
C.C 51.996.707 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE $ 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1412 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 Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Cirileo C ?fﬂf")
DIA MILDREY BAQUERO £ASAS

51996707

Teléfono 3108646655

Direccion CRA 87 B # 19-66

No Cuenta 8480365520 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2021
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SUBRED CENTRO ORIENTE
CLAUDIA MILDREY BAQUERO C.C. 51996707
USS CANDELARIA

EVIDENCIAS 1AL 21 DE OCTUBRE 2021

Facturas realizadas
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Facturas anuladas
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

- HISTORIOD DE USUARLO

SEGUIMIENTO DE CITAS ¥ FACTURAS DEL PACIENTE SUBREDRCO

I & Facturas Regustrodes. Ir & Facturas vs. Tesorers
7 para: JAVIER AL - 1976-10-07 (43 ARos) - 93088479
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7. CLIAS RE

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

25, HA;

ENTO DE CITAS

STORICO DE USUARIO

¥ DEL PACIENTE SUBREDCO

1S 1IRADAS LV L

ir u Fasturas fegisirades

| Informe de Recbos de Caja

| roresidn De Docusentms Recos de
e

| Rasumen de feches e Cada
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100 Reqistros pora. BLANCA STELLA PALACIO MEDINA - 1969-08-27 (52 Afas) - S1997343
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D Msitiels Fages NTRO ORIENTE E.S. d
[00959051 Fecha Acteal : jueves, 71 ocrubre 7031
Pigaa 12
LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA -
DESDE LA FECHA 01102021 HASTA LA FECEHA 21102021 DESDE EL USUARIO 51996707 HASTA EL USUARID 31596707 5
Unsans
CONSECUTIVD e eEcTve. CHEQE TARIETAS CONSIGNATION TataL [ 3
L Rscibe
suottessearsan  SVIAA0ILONAMSZA. 1050080 o .0 n.0 1056990 Confmada
FACTURA WAD. 5000000 L2631 4
sooscaceozysey  CHYINA0I BhISHI weenan s i ™ 600008 Confemado 3
FACTUIRA NRO. 0080961300659 N
| decqoooparreass ONIO/I82I 182 Ndm 2000.00 v s.00 a0 400008 Coafimede M
| FACTURA HRD. BO3SI00 111308 55
ODOPRSReITEAL  VAIRA02L0611:02 s, <0004 .00 000 a.00 490800 Confimads
PACTURA NAD. 993090013962
ovoscoooozzesss LML I0INEe 14.560.00 50 [ s06 1656000 Confrmsata
FACTURA NRD. 30000001350
TOTAL 1. Reciba 37.a00.00 a.00 w0 oo 3780008
bt vy e Ie0ese 3.00 u.00 w0 3700000
L [T mes—— T Yor 1
1 | TR o bt |
TOTAL GENERAL 3740000 890 [ ase 3780000 A
omire -aporte - THRPREs SoCme et e
LICENCINDS & [SJEAED INTEGRAD S D SERVICIOS DE SALUD CENTRG DRIENTE £.5.8.niT [Mocesmsis]




