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Secretia de Sabut
Submed integraca de Servicias ce Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO olln'.m ESE
ro!'m—- GEST!

CODIGO: AP-IA-FT-014

N DE INSUMOS ¥ ABASTECI VERSION: 12
‘. ~ - INFORME ¥ CUENTA DE mmo FECHA: 2020-05-04
Centro Griente E.5.E.
= T = TO =
. Procesa al que perienece: [FmancERa - FacTURACION |
Mo CONTRATO - OPS: a C.D.P. No.: 7™
% Unidnal » 1 que pertenece: [l:ss CANDELARIA l
Nombre del Contratista: cuuuu MILDREY BAQUEROC CASAS I cc [siesemr ] ae: [BOGOTA DC |
Fecha Inicio Fechn Terminackon incial: 15 DE ABRIL DE 2021 Valar Mensual:  [3 1.600.000 ] Valor & cabrar: S 1,600,000 ]
NUMERQ DE PLANILLA
= 3 800,000 47649484
] 3 1.600.000 270813
3 3 1,600,000 ARTTAREE
3 3 1600000 VG005
3 3 1,600,000 50303186
& 3 1600000 517661
7 3 1600000 Si670768
O 3 1600000 3 381200 S2316229
5 S 1,600,000 3 381.200 5033133
0 3 1,600,000 3 381200 53032133
1 S 1.600.000 3381 200 TT85754383
3 ¥
3
Ta
[H]
Resumen de contraie | DEL CONTRATO | DEL CONTRATO Wk
5 4.800.000 S 16400004 5 16.500.000

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU FROFESION).

, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.

[z

entrega al Area De Tesoreria 7 Entregar kas Eacturas a diario

:  PRODUCTO O EVIDENGIA

| Verificar las ordencs medm_y -mmz.-dm I'Iua que presenta ol pa:beme para su m-w-sn por 1. Verifico las srdencs médicas y autorizacion fisica que presenia ¢l pacienie para su atencién por consulta|

consulta extera, segun igenie.2 datos. externa, segin contratacitn y normatividad vigente.2. Actualizo datos personales del usuario a facturar 3.G

usuario a facturar, 3, Generar factura en el sistema de informacion DGH y soportarla con In facturas en el sistema de DGH ¥ con la que presenta el usuario

documentacion que presenta el usuario segin contratacion y normatividad vigente. 4. Legalizar el segim contratacién y normatividad vigente 4 prllm el dinero de recibos de caja recibide por concepto de|

dinero recibide por concepto de copago o cucta de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema  |copago 0 cuola de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacion. 5 Elsboro factura ¥

de informacién. 5. Elaborar factura y recibo de caja oporiunamente de acuerdo a la alencion prestada |recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencidn prestada al pacicnie y a la wwamuh-yEn:lem oo sl al 100% del
al pacienic ¥ a la contratacién y normatividad vigente 6 Realizar cierre de caja, -mumy-cude

normatividad vigente enmlunmmdemammymdemreyzikmueTmru‘rmeepm e i

s¢ anexan folios con las

acuerdo a los procesos y procedimicntos del Arca 8. Corregir dentro de las 48 hnmﬂ\gmuluam
recepeitn, las devoluciones que hace el revisor de cucntas 9 Brindar el apoyo necesano y

de datos afines. 10, Realizar i
S.GSSS.11LAsisura las ¥
con ¢l objoro

en cuanto a la

vigente en ¢l

que asigne el sup de contralo

planes de comingencia on ¢l momento cn que o se cuente con el sistema de informacidn y/o bascs

por el drea. 12 Realizar las demis

facturas a diario mnrduuluspmemlypmundmm:mul
Arusc‘mepomwunmhd-sdnmdclasasm a su que
nu:dlvvuuld:un:mxs.9Bnndndawynmoyrmwphmd:mmggnlaclelmnmmlum
que no se cuente con el sistema de informacién y/o bases de datos afines, 10 Realizo actualizacidn en cuanio

ala vigenic cn ¢l $.G.5.8.5.11.Asistio a las ¥ por <l
am 12.Realizo las demis con el objelo de|
contrato.

evidencias

que asigne ¢l

il

Observaciones:

Firma del C

56 unexs certifisacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de lener contrato nueve se debe anexar también ln certificacion bancaria con In primers cuenty de cobre

C.C. 51.996.707

z

BOGOTA D.C




Cuenta de cobro 11-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CLAUDIA MILDREY BAQUERO CASAS
[k B 51.996.707 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:
1.600.000

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Por concepto de:
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1412 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 ES.E

Cordialmente,

ﬁzagir 2L
C UDIA MILDREY BAQU O CASAS

.C 51996707
Teléfono 3108646655
Direccion CRA 87 B # 19-66
No Cuenta 8480365520 AHORROS BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 30/11/2021
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. SUBRED CENTRO ORIENTE
CLAUDIA MILDREY BAQUERO C.C. 51996707
USS CANDELARIA

EVIDENCIAS 1AL 23 DE NOVIEMBRE 2021
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3 TORIGO DU USUARLO

O DE CITAS ¥ F
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2 Registros pars: LAURA ALEJANDRA
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LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
‘DESDE LA FECHA 010 15031 HASTA La FECHA 337 12001 DESDE EL USITARIO 51966707 HASTA EL USUARIO 51996707
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