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SUBRED I.N'rlcn.uu DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
N
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¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

| PS 1446
s C.D.P. No.

Proceso ul que pertencee:

FINANCIERA - FACTURACION

Unidad s Ia que periencce:

[UmaiEs san BLAs

Nombre del Contratista: IHE_BI:R DIDACIO BUSTOS HERNANDEZ

] e |?9.8M|w i de: |nm0TAD.c

Fecha Inicio:

i : Fecha Terminucion incial; 15 DE ABRIL DE 2021

2021-11-15

2021-11-16 2021-12-31

Valar Mensual: ]s 1.760.000 ] Valor u cobrar: Il 1760000
VALOR PAGO e
$ 271700 1034144408
3281200 1034705527
$ 381200 1035523321
Iszl:.zw 1036127640
$ 281 200 037568491
3 381,300 T03 7583808
3 281.200 1038233956
§ 381 200 038789141
¥ 381 200 1035402522
§ 281 200 T0401 13506
$ 281200 140772757

wn.on

Resumen de contrate

5 5.250.000

1 C registrar y

las drdenes de servicio, 2 Verificar contra historia clinica que s¢
dentro de la factura, 3. Revisar los
¥ material médico por la farmacia fremie a lo registrado por cl
de 4. it lai referenic a la atencién de los Recién Nacidos
(1alla, sexo, peso, cic. )5 Tramitar antc las EAPB las de las de las unidades
de baja complejidad 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en ¢ Plan de
Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES)7. Adjumar ¢l soponc entregado por ¢l drea de
autorizaciones de lnmle segun uoﬂnamldad“;cnl: para las EAPB y Ascguradoras 8 Egresar
los del sistema de i una vez se notifique orden de salida por ¢l
drea asistencial. 9. Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y cntregar al
usuario. 10 Elaborar rmm, mhammmk&m@ahmmﬁnpmnu
yala wvigente. | | Legalizar el dinero recibido por concepto de
copago o cuota de mmn que hagan los usuarios, en sistema de informacion y anie el drea de
{1esoreria. 12 Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acucrdo de pago y verificar el regisiro de
1a informacion suministrads por cf usuarbo. |3 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios
© pacientes conceplo de acuerdos de pago. 14 Realizar cicrre de caja, mmym&:cmwu}\m
De Tesoreria 15 Enregar las facturas a dianio de acucrdo a los
| procesos v procedimientos del Area. 16.Correg demmdells-uihonlslsululnasumq)ndn las
devoluciones que hace ¢l revisor de cucmas. | 7. Brindar ¢l apoyo necesario y realizar plancs de
contingencia cn <l momento en que no se cuente con el sistema de informacién y/o bases de datos
afines Iellnlnauwuﬂ-mmmnm-h wvigente en cl 5.G.5.8.5.19 Asistir a las
por ol drca. 20 Realizar las demds actividades relacionadas
isor de contrato.

enndoh]ﬂn

que asigne el supes

I Recepeiono, registro y confirmo las ordencs de servicio,2.Verifico contra historia clinica que sel
encontraran  registrados  todos los  procedimientos realizados, demro de la  factura.3 Reviso los|

medicamentos y material médico quinirgico registrado por la farmacia frente o o regi por el

de enfermeria, 4. Registro la informacién mfemb: a la atencidén de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso,

e1c.)5. Tramito ame las EAPB lns 1 de las de las unidades de baja

complejidad.6. Verifico y adjuntar los soportes de no en ¢l Plan de ios, el

reporte al ente respectivo (MIPRES)T. Adjunto ¢l soponie por ¢l drea de de tramile

segan normatividad vigenie para las EAPB y & los del

sistcma de informacién, una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial 9.G Crden de Salida cn

sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10.Elaboro factura ¥ recibo de caja oporunamente dely o oo s vaalia el 222009 et
acuerdo a la atencidn presiada al pacientc ¥ a la contraacion ¥ normatividad vigente 11 Legalizo el dincro) e Far sc ancxan folios con lss

recibide por conceplo de copago o cucta de recuperacion que hagan los usuarios. en sistema de informacion|

y ante el drea de tesoreria 12 Diligencio la solicitud de crédito ¢l formato de acuerdo de pago ¥ verificar cl
registro de la informacidn suministrada por el usuario. 13 Recibo ¢ ingreso los abonos que realicen los|
usummopmmmmmepwd:mwosup-guuknl aemdemlwmynﬁab:nﬂmal
Arca De Tesorerla. 15 Entrcgo las facturns a diario de acucrdo a los|

¥ del Area 16.Corregio dentro de las 48 I\er.ls siguicnles a su recepcion, las
develuciones que hace el revisor de cucnias. 17 Brindo ¢l apoye necesario ¥ realizar planes de contingencia
en el momenio cn que no sc cuente con el sistema de informacién y/o bases de daios afincs. 18. Realizo)
sctualizacién en cuanto @ la normatividad vigente en e 5.G.S.5.5.19.Asistio a las reuniones )
capacitaciones programadas por el dres 20 Realizo las demas actividades relacionadas con el objeto)
contractual que asigne ol supervisor de contrato.

Obrervaciones:

Se anexa centificacion de pago o Salud, pensitn y ARL.
Fin caso de tener contruio puevo se debe anexar tanbidn la certificacion bancaria con Is primern cucnta de cobro

c.c 79876, 180

SUPERVISOR DE CONTRATOS _

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIL%

Y PR B
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Cuenta de cobro 11-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
HELBER DIDACIO BUSTOS HERNANDEZ
c.C 79.876.180 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE $ 1.760.000

Por concepto de:
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1446 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de

2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 5U
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,

3118694878
Direccion TRANSV.76D #81J-37

No Cuenta 102641768 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 30/11/2021
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Certificado evidencias corte Noviembre 2021

®racturador: Helbert Bustos

Unidad: San Blas

1. OBJECCIONES ENVIADO DE LA CENTRAL DE REVISION
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2. CORECCIONES ENVIADAS A LA CENTRAL
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3. INGRESOS ENVIADOS NOVIEMBRE.
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4. FACTURAS REALIZADAS
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