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s“ acla de Salud
sbeed Insegrace de Servios Ce Saled

I:!nllv Oriente E.5.

SUMOS ¥ ABASTECIMI
To mmmx ¥ CUENTA DE COBRO

ENTO

SUBRED INT!GMhA Dl: slnvlclos DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
E IN:
FDR A

CODIGO: AF—I.Avi'l"IJ

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 1495 |
St C.DLP. No.: TR

Proceso al que pertencee:

il"LNANL‘U'SM = FACTURACIKON

Unidad s ls que pertencee; iquu:b SANTA CLARA

Nombre del Contratista: RNANDA MATEUS GARZON

ilLI'I)AF

I

€.C. EI 018,485 751

1 de: IIM.IUOFA DC

Fecha Inicia: M Fecha Terminacion inciul: Valor Mensual: I! 1.600.000 i Valor o cobrar: IS 1.600 000
‘oTRos | Amcion | cor kel FECHA DE TERMINACION Cra | cupNmabE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

1 R 1066 2021-04-16 3 KO0 (00 S414411301
2 3 1.600 000 2173 3 16400000 |lzstm 414588261
3 |3 1.600.000 2426 3 1600000 |:28Lm S416832352

- 4 |3 1 600 000 2905 $ 1600000 417953523
) ED 3368 $ 1600000 419111439
6 | 5 0 % 1600000 9420313823
7 |3 0 o $ 1600000 9421484236
B = 0 $ 1.600.000 422644206
9 $ 1600000 S42385503%
10 $ 1 600,000 9425101418
1
12
13
14
15

VALOR INICIAL  VALOR TOTAL S
o AR T PaGos SALDO DEL CONTRATO
5 4500 000 5 16.000.000 $ 15.200 000 S HOO.000

2021-10-31

1 nr-..- EN EL

I Verificar las drdencs médicas y autorizacion fisica que p-wue)pac-euwpam mamnem por
externa, segin v normatividad vigente.2

usuario a facturar 3. Generar factura en ¢l sistema de informacion DGH y nopormrh con Ia

| documentacion que presenta el usuarnio segin contratacién y normatividad vigente. 4 Legalizar el

dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema

de informacion. 3, Elaborar faciura y recibo de caja oporiunamenie de acucrdo a la atencidn presiada

al paciente y a la contratacién y normatividad vigente. 6 Realizar cierre de caja. argueo y x:nde

entrega al Arca De Tesoreria. 7. Entregar las facturas a diario de

1. Verifico las ordencs médicas y aulorizacion fisica que presenta ¢l paciente para su alencion por consulta)
externa. 2. Genero factura en el sistema de i DGH y con la que
presenta el usuario, 3. Recibio ¢ ingreso el dinero entregado v pagado por conceplo de copago o cucta de|
recuperacién que hagan los usuarios. 4. Elaboro y genero factura y recibo de caja. de acuerdo a la

mormatividad vigente. 5. Realizo cierre de caja. arqueo, ¢l boletin de caja ¥ acta de cntrega al Arca De
Tesoreria. 6. Enirego las facturas gencradas @ diario a los revisores de cucntas 100% soporiadas

¥
acucrdo a los procesos y procedimicntos del Arca 8 Corregir dentro de las 48 horas siguienies a su
recepeitn, las devoluciones que hace el revisor de cucntas. % Brindar el apoye necesario y realizar
planes de conlingencia en ¢l Momenlo en que no 5¢ cuenie con ¢l sistema de i y/o bascs

7. Corrigio dentro de las 48 horas i a su las que hace &l

En el periodo mmpmnd;dn s¢ realizd ¢l cumplimicnio al 100% del

de las s¢ ancxan folios con las)

revisor de cuenias. 8. Brindo cl apoyo necesanio y realizar planes de comingencia ¢n ¢l momenio cn quc no)
se cuenle con el sistema de informaciéon DGH NET Y Inlcs de dalos. 9. Actualizo en cuanto a laj

dc datos afincs. 10.Realizar m-hn:nsn cn cuanto a la normatividad vigente en cf
5.G.5.5.5 11.Asistir a las por el arca 12 Realizar las demas
actividades relacionadas con €l nh;em contraciual que asigne el supervisor de contrato

i vigeme en ¢l §.G.S,5.S. 10. Asistio a lus por el drea
11. Realizo las demds actividades relacionadas con el objeto (s que asigne el supervisor de
contralo.

[ Observaciones:

MO ooy

Firma del €

e amea cortificaciin de paga a Salud, peasion y ARL
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar lambidn 1a cenificacion bancaria con I primers cuenta de cobro

c.C. LOIEA4RS T51 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO DE CON

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFES[S&L ESPECMZADO




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUIZA FERNANDA MATEUS GARZON
{2 1.018.485.751 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 prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1495 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,

lLl%gA FERNANDA MATEUS GARZON

C.C 1018485751

Teléfono 3108592179

Direccion CRA.5 ESTE #47B-37

No Cuenta 570008970352319 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2021
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ACTIVIDADES MES OCTUBRE
LUIZA MATEUS

Facturas generadas 1534
Ingresos cx ambulatoria 32
Cargue de laboratorio 450
Cargue banco de sangre 63

Verificaciéon comprobadores 1534
Recibos de caja 80

Citas asignadas salud mental 156
Ordenes de ambulancia 98

Digiturno 1438
Cotizaciones 17

TOTAL: 5402




