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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOY

YO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: Ar-u -FT-014

VEI
FECHA: mo-ns-m

No. CONTRATO - OPS:

II'INAHCIEBJ\ - FACTURACION

Proceso al que pertencce:

Unidad

In que pertenece: |umiEs soRGE ELECER GArTAN

Nombre del Contrutista:

. Esz.oss.lls

Valer Mensual: {s 1.760.000

5 18.820.645

5 1760000

5 BX0.000

$ 153.550 3 1. T60.000

$ 1.760.000 2173 3 1. 760000
4 $ 187 095 2174 5 1 873 548
5 760,000 2426 2021-10-16 [$ 1. T60.000 S03IBS530
o 60, (00 LS 2021-11-16 $ 1 987097 51174860
7 P60, 000 3368 $ 1. 760.000 51726189
B 640,000 3685 $ 1.760.000 51468447
9 9 [ SEFTIEMBRE $ 1.760.000 53183046
o 10 [OCTUBRE 3 1.760.000 SIB4RASS
1 11 NOVIEMBRE $ 1.760.000 ($ 281 200 54544141
12 12
13 [E]
14 [E]
15 [

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS REALIZADOS
Drkinadiis SR mmmm mm‘m At -

FRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DI SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relaciin de actividudes para el periodo: Desde: Imu-uw:

Hasta: [3021-1130

1 i Tegistrar y Ias ard:nn de servi u:m.z Werificar contra historia clinica que se
todos los de la factura, 3. Revisar los
mmvmmmmqumwgmwhmuhmalo por el
referente

1.Reccpeiono, registro y confirmo las érdenes de servicio,2 Verifico contra historia clinica que sl
encontraran registrados todos los  procedimientos realizados, dentro de la  factora.3 Reviso los|

a qul:nc-énde los Recién Nacidos
(1alla, sexo, pm ew:.)!b.Tmr anle las EAPB las de las
de baja complejidad 6 Verificar ¥ adjuntar los soportes de lucmlo.i-s no m:lu.dnea «l Plan de
Bnmlicma el reporic al ente respectivo (MIPRES)T. Adjuntar ¢l sopore entregado por el drea de
i de tramite segan normatividad vigene para las EAPB y Aseguradoras 8 Egresar
los paci del sistema de i una vez se notifique orden de salida por el
drea asistencial 9 Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al
usuano. 10 Elaboras ﬁlclnnl ¥ recibo de caja oportunamente de acucrdo a la atencién prestada al
yala v wvigente. | 1 Legalizar el dinero recibido por
0 cuota de qn:hq;anImmcnnwmuuﬂmmnymnelmu
tesoreria. 12 Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago ¥ verificar ¢l registro de
la informacion suministrada por ¢l usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios
o pachenies concepto de acucrdos de pago. 14. Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area
De Tesorcria. 15 Entregar las facturas a diario y de acucrdo a los
procesos y procedimicntos del Area. 16, Corregir dentro de las 48 horas siguicnies o su recepeion, las
devoluciones que hace el revisor de cucntas. | 7. Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de
| contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos
afines |8 Felilzalau‘nnhnnﬂn en cuanto a la normatividad vigente en el 5.G.5.5.5. 19 Asistir a las
por cl drea 20 Realizar las demis actividades relacionadas

de

¥ material médico quirirgico registrado por la farmacia frente a lo por el

de enfermeria, 4 Registro la informacion referente a In atencion de Ins Recién Nacidos (1alla, sexo, peso.
et )8 Tramito ame las EAPB las de las de las i de  bajaj
complejidad 6 Verifico y adjuniar los soporics de tecnologias no incluidas en of Plan de Beneficios, el
reporie al ente respective (MIPRES)T. Adjumo ¢l soporte por ¢l drca de de tramile,
scgun normatividad vigenie para las EAPB y los del
sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por ¢l drea asistencial .G Orden de Salida en
sistema de informacion, firmar y entregar al usuario, 10 Elaboro factura y recibo de caja oportunamente de
acuerdo a la atencidn prestada al paciente ¥ a la contratacién y normatividad vigente. |1 Legalizo el dinero
recibido por concepto de copago o cucta de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién
gencio la solicitud de crédito el formato de acucrdo de pago y verificar el
3.Recibo ¢ ingreso los abonos que realicen los|
usuarios o pacicnies concepio de acucrdos de pago. 14 Realizo cierre de caja, arqueo v acta de entrega al
Area De Tesorcria. 15 Entrego las facturas a diario ¥ de acuerdo a los|
procesos v procedimientos del Area 16.Corregio deniro de las 48 horas siguientes a su rocepcion, las|
devoluciones que hace el revisor de cucntas. 17 Brindo el apoyo necesanio y realizar planes de contingencia
en ¢l momento cn gue no s¢ cuente con ¢l sistema de informacién yio bases de datos afines. 18 Realizo
actualizacktn en cuanto a la normatividad vigente en el 5.G.5.5.5.19 Asistio a las reunioncs y
capacitaciones programadas por of érca 20.Realizo las demds actividades rclacionadas con el objcto

se realizd el

al 100% del

En el periodo
de

evidencias

se anexan folios con las)

con el d:,u:ln contractuil que asigne ¢l supervisor do contrato. que asigne el de conrato,

Firma dgit
Sc anexa certificacion de pago s Salud, peasion y ARL. BOGOTA D
Fin caso de tener contralo nuevo se debe anexar tumbidn la certificacion bancarin con la primers cuenta de cobro c.C. 32:855.185 e c




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DORANI YATE PINTO
c.c 52.955.185 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE h ] 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1431 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.5.E.

Cordialmente,

= — e
T s =
DORANI YATE PINTO
C.C 52955185
Teléfono 3106965843
Direccion Calle 48C surl0c-20

No Cuenta 570002170056887 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2021
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EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES NOVIEMBRE DORANI YATE
RECIBOS DE CAJA

| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORTENTE F.S.E.

| 900959051 Fecha ATom  moercobes. 34 a0viw e JIL
Faginaify

! LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

i DESDE La FECHA 1113021 HASTA LA FECHA 34112621 DESDE EL USUARIO 53955183 HASTA EL USUARIC 53933183
| Ususse BIFEELEL-DORAN] VATE PR
1 CONSETITIFD = EFECTIVO omegue TamdETAS
L. Recine
vomonoceuaTeay  H11/331 5840
e
& I TOTAL | Recito
TOTAL SIRSEIES-DORANT TATE PINTO

- T SNBSS R ot o SR | R O i b S 2
e a wm G R DORAN YATE : ; S e )

Comprobadsr de O, o Comsuta Abbsdos i M REVISION FACTURA [ ROSPITALZACON. REVISION FacTika... () CORKEOWSTITUCL. o Capeisidaiod V55 e Sisternac e inform

o macacorss | TH Lot de sestura

e ; @ &

) Cusiquinr fecha ~ | | 89 Contiens archivos adjuntoes | 5 Para = Busqueds svansada 3

18000 muches €

r
a

WREBKEE. 12857537 ;) SALIDA JORGE DRLANDO - Muchis fraciss DORANI VATE €1 hay, 22 nov 2077 s len TATA, triscrsmings seo (+ rey

WREBIEE 12857537 / SALIDA JORGE ORLANDO - My dwms graciss DORARI VATE ©1lun, 27 now 2071 'a las 1835 revisnrepiines s (- v

Eafieien 12886279 / BALIDA MAYIVER - Muchas gracias GORANL FATE £l lun, 22 nov 2021 o les 18 22, resisteriiies Sao (s iz

sriet i,
BREGE 12857402  SALIDA ANYELINA ORTEGA - Muchay grocies DORANI YATE B! Lun, 22 nov 2021 4 las 1810, revinarenlines $oa (<1,
WA 12854665 / RAFAEL BOMET - Muchas giociys DORKNI YATE = lun, 27 nov 2007 2 ks 1805 revisorenlines soo (= evisaoniine

BEEN 12254933 / BALIDA MARIA ROJAS - Muchas grorias OORANE YRTE ¥ lun, 27 nov 2007 atas 17 50, revisorendies soe {5 nevise

SAiba =L ; : i g : g
¢ L ! DORANY YATE El tan 20 0% 2021 & s 1799, reisoreninsa a0 (< foviaar. '
MREIBIOGE 12853592 1 SALIDA MAYKOL VASQUEZ - Muchas yrac:as DORAKI YATE El fu, 22 nov 2007 a lus 1786 revisntoniines oo0 (=1

MRgiiaE] 12856493 | SALIDA PAULA - Muchas graciss DORAMI YATE £1 lun 27 nov 2021 0 e 17 96, tevicorenbines SE0 [+ revigore fe_

m 1ZE575684 / SALIDA DARIO. TRUJILLO - Muuhas gracies BORANT YATE El b, 230 nov 2001 a las 1700, fevivo sy
WSS 12854013 / SALIDA GABRIEL BERMAL - Mushar wall;m WATE Eliun. 22 nov 2621 & las V6440, (evisorenline s 560 {5 l:w
m 12657070 / SALIDA LIZ - Muchas gracias BORAMNI YATE £ i, 22 oy 201 & Fas 16:32, revisorentined Sco i rqv.su‘-nlllwﬂliu.n: .

MBI 12854715 / SALIDA JOSE FLOREZ - Muchas grac as DORANI YATE Bl fun, 22 nov 2021 & las 5.1 5 reviscronlinga 00 {< rewisor.

NCENE 12043573 / SALIDA JOIE GARCIA - > ~ DIRANI WATE > » £ jue, 15 nov 2021 8105 17:25, revis openlines 500 {4+ rovisorenines.

., 18 o 2021 6 las 1500 ), 1evisoreniines soo (s revisorenii.
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