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.~ Secintarla do Silud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-014
Sutred integrace ¢e Servioos de Saud APOYO = GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

Centra Oriente E.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Prosess al que pertenece: FINANCIERA - FACTURACION
Mo. CONTRATO - OPS: ra.14%0 C.D.P. Na.: ] R [
2021 Unidad & Is que pertencce: ]c1:m'n..u. ARMADO DE CLUENTAS - SUBREDCO

Nombre del Contratists: Jf\fM" ARMANDO NEIRA HERNANDEZ J C.C | 14.319.248 I e [l HONDA i I
Focha Inicla: m Pecha Termluaciba inciak Valor Measust: |8 1.600.000 ] vator s conrar: [5 revooa ]
MES T | VALORPAGO S,
ADICION/ VALOR FECHA DE ] O A v 312 AT
DrRoar | ADIOON - | B i e N VALOR A PAGAR SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA

1 EEDxTg 1066 2021-D4-16 .300!417-15 5 00,000 $ 271 700 1 OOM02 26

3 2 $ 1600000 2173 Imla?Jﬁ [2021-08-15 $ 1600000 $ 281 200 00000191
3 [$ 1600 000 2426 2021-08-16 [2021-09-15 S 1600000 $ 281.200 BI4ERO6RO42
4 $ 1600 000 2505 2021-09-16 2021-10-15 ABRIL S 1600 000 $ 281.200 5349556809
5 (S 1600 000 3368 2021-10-16 MAYO S 1. GO0 000 $ 281.200 £350237026
6 $0 o JUNICY S 1600 000 BISOR04 102
7 $ 0 0 JULIO |5 1600 000 BIS156TRT2
[ 50 o AGOSTO % 1600 D00 $ 281.200 K352244390
9 SEPTIEMBRE 5 1600 000 $ 281.200 BIS291R392
] OCTUBRE $ 1GO0 000 $ 281.200 EI536065913
1l
12
13
4
[E]

_ m YAt Ol TOTAL GOS REAL SALDO DEL CONTRATO

S 4 BO0 M0 £ 16,0040, 00 5 15,200, 00 5 HO0. 000

FRESTAR SERVICKOS DE

RO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISKIN DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacion de actividades para e periodo: Desde: |m|rm.| | i‘..u_{m:l.m-sl
(Las estipuladas en la minta) ACTIVIDADES Wnnrmmwmmmmw PRODUCTO O EVIDENCIA [

| Verificar las érdenes médicas v aulorizacion fisica que presenta el paciente para su alencidn por
Ita externa, segin ¥ vigente 2 datos del
usuario a facturar. 3. Generar factura en ¢l sistema de mfnmu:nsn DGH y soportarla con la
documcnitacion que presenta ¢l usuario segin ¥ ivi wvigente 4.1 lizar el
dinero recibido por conceplo de copage o cucts de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema
de informacion 5 Elaborar factura y recibo de caja oportunamenic de acucrdo a la atencidn prestada

Realicé la distribucion de las facturas segin las entidades que se recepeionan en el Armado de cuentas,
punted en la base de dmos facturas

Realicé la revision de las facturas, verificando gue cumplan con la ivi vigenie, izmcl En ¢l periodo comprendido se realizé <l cumplimicnto al 100% del
al pacm;llu ya ]L:u;_;l::;;u;;mw;m wvigenle. .6 Rﬂlunr::fu de caja. arqueo v acta do dor, Famisanas, Salud Total, o Ths se anexan folics con las
A LT, egns L Bncn. - ¥ Realicé acompafiamicnio a la cntrega de cuentas para su radicacion en las i
acuerdo a los procesos y procedimicnios del Area 8 Corregir dentro de las 48 horas sigwentes asu |05 e S b 5 plein i85 P
recepeitn, las devoluciones que hace el revisor de cucntas. ¥ Brindar ¢l apoyo necesario v realizar Asisti » b . por el de Area
planes de contingensia en ¢l MOMENLo &N que 1o 5¢ cusnic con ¢l sistema de Lnl‘mm:iényl’nbam :

de datos afines. 10, Realizar mﬂmnﬂ cnlmo a la normatividad vigenie en
$.G.5.5.5.1 L. Asistir a las reun pmelmumahmhsdum
actividades relacionadas con el nhjem contractual que asigne el supervisor de contrato.

Observaciones: /

Firna del Contratl

e ancxa certificacion de pago a Sabud, pensién y ARL

< cc 14.319 248 de HONDA
En cgso de tener contraln nueve se debe anexar lambién b centificacion bancaria con la primers cuenta de cobro

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: At MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
R LIEADD




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JAIME ARMANDO NEIRA HERNANDEZ
cC 14.319.248 de la ciudad de = HONDA

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE 5 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1450 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,

M >
JATME ARMANDO NEIRA HERNANDEZ
C.C 14319248
Teléfono 3204771970
Direccion CALLE 39 SUR # 89B-30
No Cuenta 74000200068180 AHORROS bbva
Fecha: 31/10/2021



Seior(es):
Nit:
Direccién:
Teléfono:
Ciudad:

\ 430

JAIME ARMANDO NEIRA HERNANDEZ
CC 14319248

CRAS5 DG43-45

7857169 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

o!:compcnscr | miplanilla.com

3 bre 2021
Peiodn oo on p & Septiembre 2021
iembre 2021

5

$251.200
ol o 30

NUMERO DE

TOTAL PAGADO
, &

“Porvenir 5145400

Compensar EPS $113.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Realice recorrido en lo diferentes puntos de las unidades de la Subred recogiendo facturas de
consulta externa.

Distribui las facturas de las entidades correspondientes y verifique cambio de pagador de las
facturas de consulta externa, organice por fecha y consecutivo de las facturas.

Fui a las entidades a presentar los radicados que el drea del armado me entrega para su respectiva
radicacion.

Escanee facturas de la entidad de Sanitas para su respectiva radiaciéon ante la entidad.




