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Sacratarda de Salud SUBRED IN
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TEGRADA DE SERVI
APOY:

105 DE SALUD CENTRO onmﬂ'r! ESE
O - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIM)|
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

T DATOS GENERALES DEL CONTRATG

PS8 1500
021

No. CONTRATO - OPS:

Proceso al que pertenece:

Unidad a s que perieacce:

[l-JNAN('D—:Iu - FACTURACION

|CFN'J'B.A.[ DE REVISION - UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

I de: [uu\c'.m:

I C.C. [1.11046T 879

Fecha Inicie: Pecha Termbasciin lncal: Valor Mensusl: Is 2 380,000 I Valor a cabrar: Es 2380 000
i ; IS B WES D 3 ; VALOR PAGO : S
-mumcto; e | oo FRAAQT | FECHA DE TERMINACION CUENTA DE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

[ $ 7. 140,000 1066 202144-16 2021-07-15 5 10190000 3 288.900 TTTRHNOLE
2 S 307.097 1434 202 1-07-16 2021-08-15 $ 2. 380 (%) 5 291.800 160879761
3 $ 2380000 2173 202 1-08-16 2021-05-15 $ 2,380 (K} 3 294600 23279712452327980082
4 S 2 380000 2426 202 10916 S 2 6RT 097 3 294 600 23XTYTHER0-4IETORIL60
5 'S 2 38000 2905 | EFIEEAL EEET 332 600 2I2WNTRIG
& $ 3 380 000 3368 3 2 380 000 T 2328352064

. 7 $0 & 3 2 360000 294600 2325442852
[ $0 & $ 2 380000 294 600 232R443KES
9 $ 2380 000 254600 TEI043922 1
[} 3 2 380,000 3 294,600 TRIIE910TS
i
i3
13
14
5

VALOR Vm‘m . =
s conernse | B T oy Ry S A PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 T 1400000 $ 24107097 3 22.917.097 5 1190000

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

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

del usuario atendido. 3. Verificar que h facturas contengan las tarifas y sopories de v.'uudua Ia
normatividad v contratacién vigeme con las EAPB.4. Realizar las dcwluc-nne: de las facturas, para
correccion de forma 3 G Ias causales de idn de las facturas.6 Generar las
relaciones de envid y solicitud de RIPS oponunamente, por cada una de las lmums o radicar a las
EAPB.7.Gi oporiuna de la de las de acuerdo o
las fechas. # Informar ala de las rzones que
podrian dificultar 0 ka no radicacion oponuna de 1as faciuras. 9 Realizar desplazamicnto a las EAPB
para enlrega de faciuras, en caso de ser necesario. 10, Regisirar v subir las facturas v soporics en 1os
aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas. 10. Dar respucsta a las
devoluciones de faciuras de forma oponuna ¥ de acuerdo a las normatividad vigente. | 1. Brindar ¢l
apoyo necesanio y realizar planes de contingencia en ¢l momenio cn qus 1o s¢ cucnts con ¢l sistena
de informacion DGH y bases de datos. 12 Realizar actualizacién en cuanio a la normatividad vigeme

del 100%, de los procedimicntos y cargos realizados al pacienic asi come Y generacién ripida de la factura,

que se brindaron 3 los pacienies durante las estancias

Relacion de actividades pars ol perioda: Desde: Hasta: |2021-10-31 I

- iLas estipuladias en |2 sdewta) ACTIV """"Qf" CUMPL CADA OBL 0 PRODUCTO O EVIDENCLA !
1R & dinrso lns 1y i gcnc I ¥ szar por pa I 2 Verifi . o = Coulmllnn cumplic con: el H)D’% de:s;.::lo\;li;ﬁckl pmgl'amﬂd:: del periodo;,
Erpt sial oo Kok Sirvid come apoyo u los fuchiradores para la solucién de v dudas que i el cobro

Realizd auditonia previa y postenor a la realizacion de facturacion
Verificd que todos los sopories de atencidn sc anexaran a las facturas.
Verificd ¢l valor a cobrar v las actividades mlluﬁsd: a:nerda a I- Historia Clinica y mamn]cs umﬁmos

Verificd que se hayan cargado el 1007 de los ¥ demds

¢l periodo comprendido se realizd el cumplimicnto al 100% del

de las activi . s¢ anexan folios con las|

En los casos donde s¢ que fucran
Revisd que ¢l 100% de la facturacién por aiencioncs médicas que requerian sulorzacion contaran con esie
soporie,
Revisé FURIPS o fonmalos establecidos para accidenics de trinsito.

Brindé ¢l apoyo mecesario ¥ realizd planes de contingencia en ¢l momenlo en que no se conlo con el
sistema de lli'omlas.lﬂn DGH y bases de datos.

encl §.G.5.5.5 13 Asistir a .“ou e : P’ﬂ'“: Vi Rantizar s | osnnd o tns por el direa
o " e que asigne el supe SO Realizé demds activ u.um. que asigné el jefe ylo del Area de

> A //
Observaciones: /

Se anexn certificacion de pogo » Sahud, pension y ARL
En caso de tener contrato micve se debe anexar también ls certificacion bancaria con la primern cuenta de cobro

1.110.467.879
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BAGUE

R DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
MARIO ALEJANDRO GUTIERREZ CABEZAS
Cc.C 1.110.467.879 de la ciudad de IBAGUE

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE $ 2.380.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1500 2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBIJETO: PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Teléfono 3102396321
Direccion CALLE 181C #13-54

No Cuenta 455200225700 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2021
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