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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOY MIENTO

VO - GESTION DE INSUM ABASTEC!
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

. No CONTRATO - OPS:

FINANCIERA - FACTURACION

Proceso al que pertencce:

Unidud = la que perfencce: EmﬂmmDODECUEN‘l'm:-sUBREDCD

Nombre del Contratista:

1 cc IW.BS)!}E 1 de: IBDU()’D'\ DC

Fecha Terminuckin inclal:

15 DE ABRIL DE 2021

Valor Mensual:

[s2 380000

I Valor & cobrar:

2021-04-16

32.533.548

1 5 1.150.000 5414383191
3 3 2 380 000 2173 20210716 [ 2 380.000 5416103679
3 S 2,350 000 2426 Z021-08-16 3 2. 380,000 S147021994
a 3 2380000 |zws 0210516 § 2 380,000 9417822927
5 3 2 380.000 3368 [2021-10-16 % § 2. 380.000 M HEIIYT
3 5 3570000 Fy.as Z021-11-16 21-12-31 3 3 380,000 GAZ01 TRABE
L T 50 o 3 2 380,000 X G421 3RZAT0
B 30 @ 3 2 380 000 $ 254 600 9422572875
5 3 2. 380,000 $ 254,600 GAZITGO0AZ
) 3 2. 380.000 $ 394 600 SAZAISI 16
1 5 2.533 548 § 294600 9426171562

1 Récopeionar a diario las facturas suwmdas yuw?m por pagador. 2 Verificar contra historia
clinica que se

ddmnmm]ﬁnanmhmwmwhﬁmymuumab
normatividad y contralacion vigenie con las EAPB.4. Realizar las devoluciones de las facturas, para
correccion de forma oportuna. 5. Ci i las causales de de las facturas 6. Generar las
Ma@wmemﬂyﬂmmkmmmpwcad-m&:hshcmrﬂlrmﬂu
EAPH. 7. Garantizar la radicacion oporiuna de la delu { de acuerdo a

Realicé la impresion de facturas de las entidades asignadas para soporic

Entregué las facturas impresas al area de auwtorizacioncs para ancxo de sporie adminsitrativo de
autorizacion del los servicios facturados

Imprimi los soporics de historia clinica, apoyo  di i mipres el
cumplimienio del ancxo 5 de la resolucidn 3047

Consulté y soporté las ordenes de salida en ¢l correo asignado para tal fin. En el periodo se realizd el al . 100% del
las fechas programadas. 8. Informar ala de las razones que =
podrian dificuléar ot no Tadicacide opartuna de-las faciuras. 9. Roalizar desplazainbnto & s BAPS |00 "“’ diarisments Ins trciums '“""“'“ d’_'“"'!"‘"‘”de i::ﬂ"‘“‘"’m "“, iprgriz by i e o8 pen. Sodlo com das
para cnircga de facturas, en caso de ser neccsario. 1. Registrar y subir las facturas v sopories en los 1
aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacién de facturas. Dar respucsia a las G"{"W la entrega oportuna de Ia totalidad de facturas asignadas en las fechas establecidas para la
devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a las normatividad vigente 11 Brindar el Mm:é:. Ias 2 5 il i
apoyo niccesario y realizar planes de contingencia en e momento € que 1o s& Cuenie con el sistcma : g
de informacién DGH y bases de datos. 12 Realizar : en cuanto a la it | St kvl b gl ok Jol o el As T
en el S.G.S.S.S 13 Asistir a las rouni por ¢l drea 14 Realizar las
dems con el objcso que asigne el de contrato.
Obagrvaciones: / / ; E

- Firma del C

Se ancxn certificacion de pago o Salsd, pension y ARL. C_‘J GO
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también 1a centificacion bancarin con la primern cucnta de cobro el ARSAENIG Boponk Bc




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JAIRO FIGUEROA MEDINA
oc 79.353.836 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

POS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y s 2.533 548
OCHO PESOS M/CTE i ;

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1451 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,
il
1 ER! MEDINA
.C 19353836 7~
Teléfono 3132367081

Direccion TRV 42SUR #56-56 SUR
No Cuenta 8480295289 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2021
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ACTIVIDAES REALIZADAS

*COMPEMSAR-EPS-C
*COMPEMSAR-EPS-S
*LA NUEVA EPS-S
*LA NUEVA EPS-C
*MUTUAL SER EPS-C
*MUTUAL SER EPS-S

* Se baja el estadistico de las facturas del mes
correspondiente al mes de Octubre - 2021

*Se imprime las facturas

*Se verifica en los correos de revision en linea y
se imprime los soportes administrativos y
autorizaciones.

* se imprime las respectivas epicrisis, descripcion
quirurgica.

*Se soporta facturas laboratorios sars-covig-2
con su respectivo soporte.

* Se puntean en dinamica.



*se envian correo del radicado a rips para el
proceso de radicacion.

*Cuando hay inconsistencias de la factura y
soportes se reportan a sus respectivas unidades
responsables con el referente encargado.

*Mutual ser se radica en plataforma con sus
respectivos archivos nombrados.

*TOTAL FACTURAS SOPORTADA'Y
RADICADOAS PROMEDIDO 1.250

c.c. 79.353.836



