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SUBRED INTEGRADA DE sgnvmlos DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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CODIGO: AP-LA-FT-014

0 - GEST INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO mmlul ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centra Oriente E5.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO __ RS
Process al que pertenece: FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: P18 C.O.P. Nou: £ [ ==
= 2021 Unidud = Ia que pertenece: CAFS OLAYA B
Nombire dol Contrati [revson anpREY BERNAL MONCADA ] ce [Lozs713 | e [pocorine |
Fecha Inicla: M:I Fechu Terminacion incial: WValor Mensual: 1’ 1.760.000 J Valor a cobrar: 3 1. 760000 l
f&m'c“’;-‘ m DE | FECHA DE TERMINACION VALOR A PAGAR SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA 3

[ [2021-04-16 2021-07-1 (4 BRO 000 3 271.700 103410304 |

E] [2021-07-16 $ 1.760.000 $ 281 200 L4834 70

3 202 1-08-16 3 1.760.000 ($ 281 200 1035464813

L 0310916 31 760 000 %381 200 037003137

L 2021-10-16 2021-11-15 32 100 645 $ 28] 200 103705381

[ 32100645 3 281 200 103TR34346.

7 [$ 1. 760 000 3 281 200 10381735640

E 3 1.760.000 3 281,200 1038920273

3 31,760,000 S 381300 §36353011

1o 3 1.760.000 $ 281200 1040259113
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ARG IEIAL VAROR-TOTAY PAGOS REALIZADOS
Resumen de contrata | PEL CONTRATO DEL CONTRATO : o
3 5.2H0.000 5 18.281.290 5 17.401.290 5 SE0.000

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION ). CON DISPONIBILIDAL

CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICHS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relaciin de sctividudes para o poriodo: Desde: Imﬂ -10.01

Asapat s 24

a solicitud de crédito el formato de acucrdo de pago v verificar el regisiro de
Ia ml‘mnén suministrada por el usuario. |3 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios
o pacienics conceplo de acuerdos de pago. | 4. Realizar cierre de caja, arqnm ¥ acta de entrega al Arca
De Tesoreria 15 Entregar las facturas a diario de acuerdo u los
procesos v procedimientos del Area, 16.Corregir dentro de las 48 haras siguicnics 4 su recepeitn. kns
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 1 7. Brindar el apoyo necesario y realizar plancs de
contingencia en cl MOmMENIo cn que NO ¢ cuente con i sistema de informacion y/o bases de datos
Jﬂlws. 18 mshm actualizacion en cuanto a la normatividad vigente ¢n ¢l 5. 5.5.19 Asistir a las
¥ por el drea 20.Realizar las demas actividades relucionadas
con ¢l objcto contractual que asigne el supervisor do contrato

Rt (s eatipuladas en |s minsta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUCTO © EVIDENCIA | s
| Recepeiol confirmar | 2.V taria
nar, mglslra-ry A n_dmkmdc *“mmmr'.MI“:§M|$m$ quese |, Recepciono, regisiro ¥ confirmo las érdenes de servicio, 2. Verifico contra historia clinica que sel
- e .'"Id""m . e ""“", o por ¢l |cncontraran _registrados todos o procedimicnios realizados, de Io factura,3 Reviso los
} de , intear is She Teikreine & e wieackon ds hos B Nacidos medicamentos y material médico quirirngico registrado por la farmacia frente a lo por el
¢ w.-)STIWm Vs EAPB las ae i . de las de enfermeria 4 Registro la informacién referente a la mn-:n'mklnll!n:bén Nacidos (lalla, sexo, peso,
de baja oumple,ma 6 Verificar y adjuniar los soporics de lecnologias no incluidas on cf Plan de cic.)S.Tamilo ante las EAPB las 4 I Mcacioscs de be waidedes S0 b
o e ivo (MIPRES)?. Adjuntar ¢l < por ol de complejidad s.v-.-nl':ac_v v adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el
nutorizaciones de tramite segin HOMAIVIdA vigenic para las EAFB y Aseguradoras. 8 Egresar ""“"“‘:s o 'm‘;‘::c‘m"’:"’:f};’““é’:“;g ‘: Ao, s g o3 ok e e s
P nhm-ﬁ'altn - ek ‘:;‘I’::m sl il il o7 "““,Im“’ oo :';1"" porel | ema de informacidn, una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial 9.Gencro Orden de
usuario, 10, Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a ln atencién prestada al A Lt "::'“‘“":" et 2 ST AL M E"""’h sebboscrlld rocibo de AP, o periodo se realizd ol al 100% del
pacicnic y a ka contratacion y normatividad vigeme. 1 1 Legalizar ef dincro recibido por concepto de ""““"'“‘1:"'“‘ v C ;do“"‘ s i pacicaic ¥ & “"‘“‘“'m iy """'h;'“"'dr i de las se anexan folios con las
copao © Guola d¢ fesupSracion que T gan Fok aisarion, ot Sluem de infhriscbcy noe &l fves do - | ST Lagelizo ol vinesg SSENLN 5 COMCUIE: S Ch 8 I s

usuarios, en sistema de informacion y anie el drea de tesoreria, | 2. Diligencio la soliciud de crédito el
formato de acuerdo de pago v verificar el registro de la informacién suministrada por ¢l usuario. 13. Recibo
¢ ingreso los abonos que realicen los usuarios o pacicnies conceplo de acuerdos de pago. 14 Realizo cierre
dc cajn, arqueo y acla de entrega al Area De Tesorcrin 15 Entrego las facturas generadas a diario

¥ i#ad. d:ncuc-du..hwpmms, procedimientos del Area 16.Corregio dentro de las 48
Thoras a su Ins que hace el revisor de cuentas. |7 Brindo el apoyo
necesario y realizar planes de comtingencia en el mememu en que no s¢ cuenle con ¢l sisicma del
informacion v/o bases de datos afines |8 Realizo ucln:liuat.mn en cuanto & la normatividad vigenic en el
5.G.8 5.5.19. Asistio a las ¥ por el drea. 20 Realizo las demais|
actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne ¢l supervisor de coniraio.

Observaciones:

ey Seind

Sc anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nseve se debe anexar también In certificacion bancaria con |a primera cuenta de cobr

c.C 1 023 887 139 de

BOGOTA D.C

© VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
~ NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
— —
et “‘g"i < E 1

LY X *



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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JEYSON ANDREY BERNAL MONCADA
C.C 1.023.887.139 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE $ 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1462 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 ES.E

Cordialmente,

':SPMA%EM (=

JEYSON REY BERNAL MONCADA
C.C 1023887139
Teléfono 3212440359

Direccion CRA.1b #36-06 sur
No Cuenta 2100122171 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

EVIDENCIAS 21/09/2021 AL 21/10/2021

JEISON BERNAL — CAPS OLAYA
|
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