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INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
ERSION: 02

FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS:

PS 1536
C.DP. No.:
e EI

Procesa al que pertencee:

1H.N.I\NCTERA - FACTURACION

Unidad a s qus pertencce: iumn-x SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [YE!—M YADIRA BOLIVAR CAMARGO

1

.. Fz.s)’r.sn

] de: EBOGUL'.I'\ Dc .

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

T ]

20210715

2173 2021-07-16 [ETHE]

: 3426 2021-08-16 2021-05-15

I i 2905 2021-09-16 [2021-10-15
3 1.760.000 3368 [2021-10-16 2021-11-15
2021-12-31

= E O B B A

=

=

15 DE ABRIL DE 2021

Valor Mensual:

[s 1.760.000

J Valor a cobrar:

immmﬂ

|
$ 271 700 1034378032
281 200 T035019594
$ 281 200 035778167
§ 281 200 1036282502
§ 281.000 037693213
§ 281300 1037699762
§ 281200 1050660261
3 281,200 1039216968

3281200 1039545634
5 281200 1040394 136
S 281200 1040990443

DEL CONTRATO

Resumen de contraio

5 5. 280,000

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

(DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5 B

Relachin de actividades purs el periodo: Desde: ﬂ..an:!:tmrnm» l
v (s estipuladan n o misda) ALADOS EN EL DL 0

] registrar y lns drdenes de servicio, 2 Verificar contra historia clinica que se

1odos los dentro de la factura,3 Revisar los

1.Recepciono, registro ¥ confirmo las érdenes de scrvicie,2 Verifico contra historia clinica que se|
i wdos los i

medicamentos y material médico quinirgico registrado por la farmacia freme a lo registrado por ef
de 4 Registrar la i idn referente a la atencitn de los Recién Nacidos
(talla, sexo, peso, ¢tc.)S. Tramitar ante las EAPB las aworizaciones de las atenciones do Ias unidades
de baja mnﬂw.ﬁ.vaifwlyﬂjwluiwde tecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios, cl reporte al ente respective (MIPRES)T. Adjuntar ¢l soporic entregado por el drea de
autorizaciones de ramile segiin nommatividad vigenic para las EAPB y Ascguradoras.8.E|
oponunamente los pacicntes del sistema de informacién. una vez se notifique orden de salida por el
drea asisiencial 9. Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al
m.lu.mmymemowmum-hmmunmd

dentro de la factara, 3 Reviso los medicamenics
vy material Mmq%dwmmrlnfmmmammymwrd personal de
enfermeria, 4. Registro la informacién referente a la atencién de los Recién Macidos (talla, sexo, peso,
e1c,)5. Tramito ante las EAPB las de las de las unidades de baja

complejidad 6. Verifico y adjunto los soportes de en el Plan de ]
reporte al ente respectivo (MIPRES)7. Adjumo el soporte por ¢l drea de e iramite|
gmmmmivmdwmmlnEAPBy = greso del

e
sistema de informacion,
sistema de informacién, firmar y entregar al usuario. 10 Elaboro factura y recibo de caja oportunameme

del - =
: 5 - En el periodo se realizé el al 100% del
. * acuerdo a la atencién prestada al paciemte y a la contratacién y normatividad vigente. 11 Legalizo e dinero) = e

ey e o o o o Ieraciiny s ot fem [ B oy B i o criiho o fommto d e sistema de ntormactén|CT2L0 ¢ 1 i< o5

12.Dill jar Ia solicitad de crédito ¢l fo do do do pags ¥ ificar o ﬂeyn!u.ecli.u;&wﬁ_h_l:D_ﬂ.g_gmuo\n-nlnlud:?:cﬁdmelfmp-lodrmldnd:rngnyy:nﬂmd
Ia infk ion TR parel 30,13 Recibir ¢ i Youal qu:rea]mlm‘ 2 lmtlnmmmnmmwdmll Recibio ¢ ingreso los abonos que realizaron los
- w“.‘“‘”‘; "‘"‘“"” ;"""’ d:"‘m"";_ T4 Rk cm""“: pwa facos g GMM:'_I“'AH‘“ usuarios o pacignics concepto de acucrdos de pago.14.Realizo cierre de caju, arqueo y acta de entrega al
D:Tm""":u I':""_E i a dinel ;"‘“"'. i st ton Area De Tesoreria 15 Entrego las facturas a diario ¥ orgs de acucrdo a los

o TR del Area. 16 Corregir dentro de las 48 Ak i ¥ d_d Area. lé,(:am-gm_demmdemaa horas siguicnics a su recepcion, 1;;
m"""mlm?mnw“d"m““‘"u‘f e a7 Wisingion ¥l S etk - que hace €l revisor de cuentas.17.Brindo cl apayo necesario y realizo plancs de contingencia
pmi e, en que 1o se cuente con cl .'“’Duin‘. s6n yio bases de datos :n-:lmmlummmmmm:mdummtmﬁmﬂaa« yio bases de datos afines. 18 Realizo
afincs. 18 Realizar actualizacién en cuanio a la normatividad vigente cn cl S.G.S.S.5.19 Asistir a las actualizacién en cuanio 3 la normaiividad vigome on cl S.OSSS.19Assto 4 las reunontt v

ity 3 por ¢l drea 20 Realizar las demas activ capacitaciones programadas por cl drea. 20 Realizar las demds actividades relacionadas con ¢l objetol
ool o aue &l supervisor de contrato. que asigne ¢l supcrvisor de contrite,
= }
Observaciones:
¥ Firma de

S< anexa certificacitn do u Salud, pensién y ARL "
En caso de m“mo:::u.hn msﬂrl’nnblﬂlhnﬂ‘liﬁ;uiﬁnma‘h primers cuenta de cobro cC. 53357338 - BOGOTA D.C
| —

MARLENY RAMOS GUERRA

- | PROFESIONAL BSPFQAL!ZADO
i o =

< <

\



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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
YEHIMI YADIRA BOLIVAR CAMARGO
ac 52.537.528 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE 5 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1536 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,

-—
YEHIMI YADI BOLI R CAMARGO

C.C 52537528

Teléfono 3057995790

Direccion CRA 9 # 47-SUR 25

No Cuenta 2170078196 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2021
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