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[PRESTAR SERVICIOS DE ACUERIDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONTHILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUT) CENTRO ORIENTE E.SE

de purs el perioda: Desde: I:tm-n-cu Hasta: | 20211130 ]
(s estipulatan en fa minuta) FIDA LADOS EN El 1 I T WA OBLIGAS el e FRODUCTO O EVIDENCLA 2

1. Verificar las érdencs médicas y umnm:unn Misica que presenta el pmmu para su ummén por 1. Verifico las érdencs médlcn ¥ awtorizacidn fsica que prwunu el pxl:nle para su atencién por consulta |

lin exierna, segin ¥ vigente.2. datos externa, segin ¥ wgmlel Aciual del usuario a facturar.3.G
usmrlothaumi(}emmrmucueinacmdnnﬁnnm:nﬁnbcliy-upnmﬂ.acenla facturas en el sistema de DGH cnnia ion que presenia el usuario
documentacién que presenta ¢l usuario segln contrataciin y normatividad vigente 4. Legalizar el segin contratacién y normatividad vigenie. 4. Lepllu el dinero de recibos de caja recibido por concepto de
dinero recibido por concepio de copago o cuota de recupéracion que hagan los usuarios, en sisicma | copage o custa de recupericion que hagan los usuarios, en sistema de informacion.s. Ehhmu factura ¥
de informacidn. 5 Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acucrdo a la atencién prestada  |recibo de caja oporiunamente de acuerdo a la alencion prestada al paciente ¥ a la contratacitn y odi " T 100% del
al pacicnic y ala contratacion y normatividad vigente. 6 Realizar cierre do caja. arqueo y acta de vigente. 6.Reall de caja. arqueo y acta de cotrega al Arca De Tesorcria.7 Entrego las ratR ot s “w":_:f_“ o
entrega al Area De Tesoreria 7. Emtregar las facturas ¥ de |facturas a diario ¥ d:-nzrdna)uprmmypm-w:umdel > .
acuerdo a los procesos y procedimientos del Arca 8. Corregir dumv de las 48 horas siguienies a su Area 8 Corregio facturas anuladas dentro de las 48 horas a su las quc|
recepeion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas. 9. Brindar el apoyo necesario y realizar hace el revisor de cuentas. 9. Brindo el apoyo necesario ¥ realizar plancs de contingencia cn <l momento en|
planes de comtinge enel MOMENEO €1l qUE 1O 3¢ CUCHE con el sistema de informacion y/o bases que no se cuents con ¢l sistema de informacion yio bascs de datos Iﬂli:i 10 Realizo actualizacion en cuanio|
de datos afincs. 10 Realizar en cuanio a la vigente en ¢l a la normatividad vigente en ¢l 5.G.5.5.5.11 Asistio a las por ¢l
5.G.5.5.5.11 Asisiir a las ¥ por el irea. | 2. Realizar las demis |drea. 12 Realizo las demas actividades relacionadas con el objeto comucnul que asigne <l supervisor de|
actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne cl supervisor de contrato. contrato.
la.m.g..,..,.:

Se anexa certificasion de pago  Salud, pension y ARL. cc. 51850 107 de J BOGOTA
En coso de tener contrato nuevo se debe anexar tambidn la certificacion bancaria con In primers cucntn de cobro f

“VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS |
ks MARLENY RAMOS GUERRA
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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:
JANETH EUGENIA MARTINEZ DIAZ
cc 51.850.107 de laciudad de BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE 3 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1452 2021 correspondiente al mes de MNOVIEMBRE 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,
ﬂa//
JANET, UGE RTINEZ DIAZ
C.C51 107
Teléfor 3214810923

Direccion CRA.52 #48K-36 SUR
No Cuenta 390133866 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 30/11/2021
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SEGUIMIENTO DE CITAS Y FACTURAS DEL PACIENTE SUBREDCO
HISTORICO DE USUARI

o |'_' A Noes seguro

Identificacion del Usuarios:

Consult:

Ir 3 Facturas Vs. Tesoreria

¢ a Facturas Registracas
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La salud

ADRES L2

ADMINISTRADORA, DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
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Resulados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
e COLUMNAS DATOS o "
TIPO DE IDENTIFICACION cc il
NUMERG DE IDENTIFICACION 23682840
— NOMBRES JULIA MERCEDES s -
__APELLIDOS SANABRIA DE LEGUIZAMON
~ FECHA DE NACIMIENTO Ty
| DEPARTAMENTO BOGOTADC.
| & MUNICIPIC BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION [FECHA DE FINALIZACION DE| TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD PROMOTORA
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Archive Editar Ver [nsertar Formato Estifos Hoja Datos H @ = =
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TE7SS0 SANABRIA CAMACHO RICARDO (<3 79420313 30974703 M JEFE DE FANYO6/01/1967 54 a KR 328 A4
FETEST SAMARRIA CAMELO ENIR cc 41612522 34312453 F JEFE DE FAM 11/01/1953 67 3 KR 14 10 10
TE7SSZ SANABRIA CASTIBLANG VALENTINA ul 1023386978 34448206 F HUO 14/12/2009 11 4 CL 398 5 387
TE7IST SANABRIA CASTRO KENJ m 1030579324 34414328 M HUO 29/08/2008 13 18 KR 9C 19F 18
TETFSS SANABRIA CHAVES RARLA DEL CARMEPCC 21174915 31289625 F JEFE DE FAN 18/04/1960 61 - KR 6ESTE 37
TETEFES SANABRIA CORZO BAARLA TERESA DE J#CC 41397334 33302138 F JEFE DE FAN® 28/02/1943 78 a KR 11 ESTE »
TEFESE SANABRIA DAZA MILADY ANGELICA ©C 52742421 31455801 § JEFE DE FANS 06/04/1980 a1 a €L 66 SUR 17
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TE7SSE SANABRIA DIMATE SHAREN SAaRAl il 1021682823 31358806 F HUO 18/05/2010 11 4 KR 11 € 60 7+
TEFESS SANABRIA DIMATE WILLIAMS  ALONSO cc 70526556 32639555 M JEFE DE FANYO1/05/1970 51 18 KR 108 41 53 = ~
167FEO SANARRIA DUARTE ANGIE CATERINE €€ 10012683550 30751278 F HUO 07/06/2001 20 a CL1aC S 24
TEFSET SANARRIA ESPINGSA  JULIAN RICARDO  €C 79730845 31808782 M JEFF DF FARS 28/01/1978 43 3
v ROSALBA €c 51730304 31817574  § CONYMEUE 01/05/1963 S8 4 KR 68 E 33 3
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TEZSEH SANABRIA GOMEZ Ania GABRIELA €€ 1006292933 35038697  E JEFE DE FAN10/01/1993 28 a KRS 13225
TE7SES SANARRIA GONZALEZ GERALDINE VANESSA  CC 1073683270 34009036 F JEFE DE FANMO6/03/1992 29 14 CL 1244 14
TEFSTO SANABRIA GONZALEZ STEPHANY LIZETH T 1031422915 34987820 F HUO 17/09/2007 14 a €L 47S10AS
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Secretaria Distrital de Salud
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