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MOS ¥ AB.

CUENTA DE COBRO

SUBRED IN'I‘!GMDA Dl s‘k\ﬂtms DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOY! ']'D DE INSU. ASTECIMIENTO

mronm ¥

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 82
FECHA: 2020-05-04

e T

i | PS 1398 |
: ko C.D.P. No.: 7

Proceso al que perienece: IE‘:NANL‘[ERA - FACTURACION

Unidad a la que pertencos: I(.I.Nrm\.l DE REVISION - COORDINACION SUBRED

Nombre del Contratista: I'BARBARA VIQUE

J c.c I!‘J.ﬁ.‘uu}b I de: IEOGGTA D.C

Fecha Inkcio: Fecha Terminacion incial:

B

15 DE ABRIL DE 2021

Valor Mensual: [: 2,380,000 | Valor u cobrar:

2021 -04- 16 199728515
[2021-07-16 202 1-08-15 1100259756
[2021-08-16 [2021-09-15 1100514901
[2021-09-16 [2021-10-15 1100522805
[2021-10-16 2021-11-1% 1100951706
s 3021-12-31 V101297325
1101495925
‘ 1101728156
9 |$ PTIEMBRE 1101997890
10 (OCTUBRE 380.000 3 142200 1102186144
11 NOVIEMBRE 380000 3 142 200 110240463 1

12

13

14

15

VALOR INICIAL | VALOR TOTAL At rEasae
Resumen e contrat | PEL CONTRATO DEL CONTRATO VA PAERCEHEN SORRIARO
5 7140000 5 27 3T0000 £ 24.990.000 § 1380000

CTIVIDADES R

[EALIZADAS ¥ AVANCE |
e i ;

Hasta: |2021-11:30

I Recepeionar a diario las facturas ..:n:ud-s ¥ orpmzu por papdor 2 V-:nl'iw contra historia

Contratista cumplio con el 100% de las actividades programadas del periodo;
Realizando acompafiamiento diario y auditoria concurrente a los facturadores

clinica que se ¥ g
ﬁ:llslnﬂnl!lldlﬂbiVemmhfmmmmenmluunmymudewdolh
normatividad ¥ contratacion vigente con las EAPB 4. Realizar las devoluciones de las facturas, para
correccion de forma oponuna. 5. C las causales de de las facturas.6. Generar las
relaciones de envid y solicitud de RIPS oporunamenie, por cada una de las l'luwul radicar a lus
EAFPB.7.Garantizar la radicacion oporiuna de Ia de las de acucrdo a

Sirvié como apoyo a los facturadores la solucién de inconvenicntes y dudas que impidicran el cobro
del 100% de los procedimientos v cargos realizados al paciente asi como la generacion ripida de o factura,
Realizo anditoria previa y posierior a la realizacitn de facturacisn

Verificd que todos los sopories de atencion se anexaran a las facturas.

WVerificod ¢l valor a cobrar ¥ las actividades realm:de meﬂba Ileoru Clinica y mnmniu Lannrios

En caso de lener contralo nucvo s debe ancxar tsmbién la certificacion bancaria con Ia primera cuenta de cobeo

las fechas programadas.8. Informar ala de las razones que | TCTISS que s "’:’"D“ cargado "d'w“"“"l“‘;s"” ¥ al Pkt complmeids = eifiad of i n:::‘nmm-lmlmmn :.l
podrian dificultar o la no radicacion oporiuna de las facturas. ¥ Realizar desplazamicnto a las EAPB |10 E"Mmm“ e
para entrega de facturas, en caso de scr ncccsario. 10. Registrar y subir las facturas y soporics en los
aplicativos WEB di ibles por lns EAPB, radicacitn de factaras. 10. Di fa ks Revist qn: el 100% dc la facturacién por atcncioncs medm-s qUE FOQUETIAN FUIOTIZACION CONLArAN con ¢sic|
devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a las normatividad vigente |1 Brindar e | 27P0"

: Reviso FURIPS formatos establecidos para accidentes de trinsito.
apoyo necesanio y realizar plancs de contingencia en ¢l momenio ¢n que no se cuenie con ¢l sistema B” o 2 sarin y i 1 rw:lllﬁ '-. mmd ShBiSnto; S a0s 50 8 Sonts con ol
de informacion DGH y bases de datos. 12 Realizar actualizacidn en cuanto a la normatividad vigente P P . -

& E sistema de informacion DG‘Hy bascs de datos.
en el 5.G.5.5.5 .13 Asistir a las y porel drea . }4.Realizarlas | oouy o por el drea
demés o o qus sigiia ol sop L Penllmb daels actividudes que asigno el jefe vio del Area de
b=
Observaciones:

Firma dul

Se anexa cenificacion de pago a Salud, pensitn ¥ ARL SR e i A

c.C.

L 5 ENO SUPERVISOR DE CONT )8
= NOMBRE: ; MARLENY RAMOS GUERRA
= CCARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: ~




Cuenta de cobro 11-2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
BARBARA VIQUE
Cc.C 39.630.036 de laciudad de BOGOTA D.C

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 1398 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE 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,

BARBA% VIQUE

C.C 39630036

Teléfono 3138233134

Direccion CARRERA 72 M BIS N° 42B - 46 SUR

No Cuenta 8480228801 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2021
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