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YO - GESTION DE TECIMIENTO
FORMATO l.lIfDl! MI'. ¥ C‘UBN‘!A DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

i E

Procesa al que pertenece:
Unidad » In que pertenece:

FINANCIERA - FACTURACION

(CAPS OLAYA

Nombre del Contratista: Isusm ANDREA MONTOYA BARRETO

)

c.c. Il 012397630

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

2021-10-16
2621-171-16

2021-11-15
2621-1231

15 DE ABRIL DE 2021

Valor Mensual: I! 1. 760,000
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DEL CONTRATO.

Resumen de contrato

3 20,580 645

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 5U PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacian de actividades pars <f periodo; Desde; Iml-uul

Hasta: Imu.n.m I

Lo it o et

hs dm!em de servicio, 2, Verificar contra historia clinica que sc
dentro de la factura, 3 Revisar los

1 registro ¥

i las 6ld=n= de servicio,2 Verifico contra historia clinica que se|

los

dentro de la  factura,3 Reviso

rgico registrade por la farmacia frente a lo registrado por el

personal de enfermeria, 4 Registrar la informacidn referente a la atencidn de los Recién Nacidos
(talla, sexo, peso, eic.)S. Tramitar antc las EAPB las aulorizacioncs de las atenciones de las unidades
de baja complejidad. 6. Verificar y adjuntar los sopories de weenologias no incluidas en ¢l Plan de
Beneficios, el reporte al ente respective (MIPRES)T. Adjuntar el soporie entregado por el drea de
suiorizaciones de iramite segin normatividad vigente para las EAPB y Ascguradoras 8 Egresar
oportunamente los pacientcs del sistema de informacion. una vez se notifique orden de salida por ¢l
drea asistencial 9.Generar Orden do Salida en sistema de informacion. firmar y entregar al
usuario. 10 Elaborar factura y recibo de caja oportunamenie de acuerdo a la atencion prestada al
yala i vigente. 11.L lizar el dinero recibido por conceplo de

mgnomladempemm que hagan 1os usuarios, ¢n sisiema de informacion y anic cl drea de

tesoreria. 12. Diligenciar I solicitud de crédito el formato de acucrdo de pago y verificar el registro de
Ia irformacién suministrada por ¢ usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios
o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area

por el

y matcrial médi ¢ la farmacia frentc u lo
dc enfermeria, 4 Registro la informacién referente a la mencidn de 18 Recién Nacidos (talla, sexo, peso,
e1c.)5. Tramito ame las EAPB las de las de las unidades de bajal
complejidad 6 Verifico y adjuniar los sopories de iccnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el
reporic al enle respective (MIPRES)7. Adjumo ¢l soporie por ¢l drea de AEACH de tramiic|
segin normatividad vigenie para las EAPB y £ 3 los del
sistema de informacién, una vez se nodifique orden de salida por cf drca asistencial.9.G Orden de Salida en|
sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10 Elaboro factura y recibo de caja oportunamentc de|
acuerdo a la atencién prestada al pacientc y a la conratacion y normatividad vigente. 1 1. Legalizo el dinero|

En el periodo comprendido se realizd el cumplimiento al 100% del
de las sc ancxan folios con las)

recibido por concepto de copago o cusia de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion|
y ante el frea de tesoreria 12, Diligencio In solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar cl|
registro de la mfnmmcidn suministrada por el usuario. 13 Recibo ¢ ingreso los abonos que realicen los)

USUAros o

mmeplndememdepnsouReatmeiemdcmalqmywlude:mmyu

a diario

de acucrdo a los|

De Tesoreria. 15 Entregar las facturas

a diario

de acuerdo a los

¥
procesos y procedimientos del Area, 16, Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeitn. las
de\ulnciunnsquehm::lmv\mrd:mnuslTBnndlrd apoyo necesario y realizar plancs de
NUNEENCIA cn elmnmcmnqwmgms:mn:lnﬂ:mdeummulangrobnsdedm
nﬁnﬁ.l&kﬂilm en cuanto a la i ] 5.G.5.5.5.19 Asistir a las
las demis actividades relacionadas

Area De ‘J.'ewm'll 15, Entrego las facturas
procesos v procedimientos del Area. 16.Corregio dentro de las 48 horas ngm:nl:: a su recepcion, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 1 7. Brindo ¢l apoyo necesario y realizar plancs de comtingencia
en ¢l momento en que no s¢ cucnte con ¢l sistema de informacitn y/o bascs de daios afines. 18 Realizo
actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en ¢l 5.G.5.5.5.19.Asistio a las reuniones y
| copacitaciones programadas por ¢l area.20 Realizo las demas actividades relacionadas con el objeto
que asigne ¢l supcrvisor dc contralo

con el dqmn coniractual que asigne ¢l supervisor de contral

evidencias

Observaciones:

Flima del

QN MCN}O(!OK‘

Se anexa centificacion de pago 8 Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrake mueve se debe anexar tmbsén 1 cenificacion bancaria con In primens cucnta de cobro

1.412.397.630 de

BOGOTA D.C

MARLENY RAMOS GUERRA

PRDPESID)QL ESPF_C‘I\A.LW

" X 2



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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
SUSAN ANDREA MONTOYA BARRETO
c.c 1.012.397.630 de la ciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE b3 528.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1532 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 ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Susen  Hond

SUSAN ANDREA MONTOYA BARRETO

C.C 1012397630

Teléfono 3053703283

Direccion CALLE 85D #801-32 SUR

No Cuenta 8480370843 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2021



ARUS

informacion + Cor

Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacién

900089104-5

Razén social del operador de informacion

ARUS (antes Enlace Operativo)

Descripcién

Pago de Seguridad Social

Fecha .

30/10/2021 10:58

Periodo de cotizacion otros riesgos

octubre 2021 7

Periodo de cotizacion para salud

octubre 2021

Empresa 1D
SUSAN ANDREA MONTOYA BARRETO 1012397630
Nombre aportante

SUSAN ANDREA MONTOYA BARRETO

Direccion IP de origen

10.0.19.58

Datos Valores pagados

Administradora Valor sin Mora Valor Mora Total
COLFONDOS $145,400.00 $0.00 $145,400.00
FAMISANAR EPS $113,600.00 $0.00 $113,600.00
SEGUROS BOLIVAR $22,200.00 $0.00 $22,200.00

Subtotales

Valor sin mora Valor mora

$281,200.00 $0.00

Referencia de pago / N° planilla
51735501

Tipo de planilla

|

Numero transaccién bancaria / CUS
1184735354

Banco

1051 - BANCO DAVIVIENDA

Total pagado

$281,200.00
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