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CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 02
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FINANCIERA - FACTURACION

Unidad u In que pertenece: {C‘ENTRALDER.EVB]ON-COGH.DMW SUBRED

|BONLA ESFITIA CASTELLANOS

I e, lﬂ.l}l 951

] de: IBooo'rAD.c I

Fecha Inicio:

Fechn Terminackin incial:

15 DE ABRIL DE 2021

Valor Mensual: Is 1.760.000 ] Valor a cobrar:

1 3 i
F) 3 1.760.000 373 0210716 30310815 ) S 281,300
3 3 1760000 2426 |2021-08-16 3021-09-15 3 |MARZO 3 1760 000 S 281,300
) 3 1.760 000 3905 !ﬂzma-m 3021-10-15 4 |ABRIL 3 1.760.000 3 281 200
3 3 1.760.000 3368 3021-10-16 2021-11-15 5 [MAYO 3 1.760.000 ¥ 281 200 TTEA1 11062
3 50 @ TO00-01%0 1900-01-00 [ ) 3 1760000 ¥ 281 300 w7a37541
7 50 0 7 [Uio § 1760000 3 281 200 TI9I263915
B 30 0 % |AGOSTO F 1 760000 ¥ 381 300 RO 500341
B [ 5 [SEPTiEMBRE |3 1 760,000 ¥ 381 300 TROA 520606
10 10_|OCTUBRE % 1,760,000 ¥ 381 200 FROROOTAA3T
(1] T1__|NOVIEMBRE |8 880000 T 281 200 TR 1314368
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[E] 13
] ]
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Resumen de contrato =) -

50

Hasta: [2021.11.15 I

| Recepeionar, registrar y confirmar las drdenes de servicio,2. Verificar contra historia clinica que se
todos los dentro de la factura 3 Revisar los
¥ material médi por la farmacia freme a lo regisirado por el

de 4 Ia referente a la atencién de los Recién Nacidos
(talla, sexo, peso, eic.)5. Tramitar anic las EAPB las aulorizaciones de las atenciones de las unidades
de baja omnpiq:dldﬁ\l‘mﬂcaryadjumﬂ los soportes de tecnologias no incluidas en cf Plan de
«l reporte al ente respectivo (MIPRES)7. Adjumtar el soporte entregado por ¢l drea de
de tramiie segin normatividad vigenic para las EAPB y 3 Egresar

1.Recepciono, registre y confinmo ias .'mimn dc servicio.2. Verifico contra historia clinica que sc
1odos los dentro de la factura,3 Reviso los medicamentos

los del sistema de i it una vez s¢ notifique orden de salida por ¢l
drca asistencial 9. Generar Orden de Salida cn sistema de informacion, firmar y entregar al

y matcrial médico quirirgico registrade por la farmacia fremie a lo registrado por el personal de
4 Registro la reforente a la nlem:lﬂu de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso,

En case de tener contrato nueve se debe anexar también o certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

usuario. 10 Elaborar factura y mh*mmmmksWah-anMuﬂ etc )5 Tramito ante las EAPB las las de las unidades de baja|En el periodo se realizd el al 100% del
yala ¥ vigenie. 1 1. Legalizar ¢l dinero recibido por concepto de | complejidad 6. Verifico y adjunto los sopories de lemolegln no incluidas en ¢l Plan de de las i se anexan folics con las)
copago o cucta de racién que hagan los usuarios, o sistema de informacidn y anie el drea de | repone al ente respective (MIPRES)T. Adjumo el soporte por ¢l drea de
tesoreria, 1 2. Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de |segin normatividad vigente para las EAFB y B Egreso del
la informacién suminisirada por el usuario. 13 Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuanios |sisiema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea umeuculOGomwdcsﬂldam
© pacienics conceplo de acucrdos de pago. ldkulummmdchp.mmy-:nde=megaﬁhe¢ sistema de informacién, firmar y entregar al usuario, 10 Elaboro factura y recibo de caja oportunamenie de
De Tesoreria. 1 5. Entregar las facturas a diario de scucrdo a los  |acuerdo a I atencién presiada al pacienie y a la contratacidon y normatividad vigenie.
¥ delAmle(hmgrdmlmdelmﬂlnmupuumanmuqmﬁmhn
devoluciones que hace ¢l revisor de cucntas. 17 Brindar el apoyo necesario v realizar planes de
comingencia en ¢l momento ¢n que no s¢ cucnic con ¢l sistoma de informacian /o bascs de datos
:n.ﬂnﬂ Ithdhilmnumhmm-hmnvmdwmmel50555 19, Asistir a las
¥ por el drea, 20 Realizar las demds actividades relacionadas
con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato
I Firma del C:
Se ancxn cortificacion de pago s Salud, pension y ARL. oo s oy - o

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:
SONIA ESPITIA CASTELLANOS
C.C 52.131.951 delaciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE b 880.000

Por concepto de:

Henorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1528 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,

o 9
(@] ("

S IA ESPITIA CASTELLANOS

C.C 52131951

Teléfono 3153247650

Direccion CALLE 61 A #100A-61 SUR

No Cuenta 4870301746 AHORROS BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 30/11/2021
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