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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

GESTION DE INSUMOS ¥

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 12
FECHA:

i L DATOSG

No. CONTRATO - OPS:

‘ it i C.O.P. Nt

Proceso al que pertencce:

1FINAN(.IFRA - FACTURACION

Unidad # Is que pertencee:

I(:A:Ps PRIMERA

DE MAYO

Nombre del Contratists:

1mm,m=xmm PRECIADO PERA

LA,

c.Cc [79839.512

4! de: Fﬂﬂm‘i\n.c

e

Fecha Inicio: W Fecha Terminackin incisl: Valar Mensus [s om0 | vatar n cobrar: [ 1-o00000
ksl R R FECHADE | pRCHA DE TERMINACION o | coesa VALOR A PAGAR  SEGURIDAD NOMERO DE PLANTLLA :
1 § 4,800,000 1066 [2021-04- 16 2021-07-15 1 ENERO RO0_00 $ 271700 1000000295
2 [$ 1.600,000 2173 2021-07-16 2021-08-15 2 FEBRERO 1.600.000 3 281.200 BODARSAHS6
3 (3 1600000 2426 2021-08-16 20210915 3 MARZO 1.600.000 3 281 200 E3ARETI0083
B 1,600,000 2905 Z021-09-16 F021-10-15 A |ADRIL 1600 0R) j‘@__ §349412914
5 3 1.600.000 3368 2021-10-16 2021-11-15 5 MAYO 1.600.000 35 281.200 B350091226
& (3 2400 000 3685 2021-11-16 [2021-12-31 & JUNIO 1600000 $ 281 200 BISOTA6ET]
7 5 0 0 7 JULI 1,600,000 $ 2%1.200 8351424655
5 5 O 0 5 AGOSTO 3 1.600.000 $ 281 200 B352097668
El 9 SEPTIEMBRE (S 1600000 $ 281.200 B3IS2TT0312
10 10 [(OCTUBRE 5 1.600.000 $ 281 200 R353466732
[] 11 NOVIEMBRE 3 1.600.000 $ 281 200 FEESTER )
] B}
3 3 13
4 14
15 15 1
VALOR INICIAL
Reramen de comiraie IR GRS TS
S 4 B0HL M

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

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

VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF: SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Reluclin de sctividades para e periodo:

Desde: |ml 1101 I H.;.-:Inn-n-\n I

PRODUCTO O EVIDENCIA

| Verificar las Srdencs médicas y aulorizacion
consulta cxterna, segin i

fisica que presentn ol pacicale Para su atencion por
datos det

¥
usuario a facturar.3.Generar factura en cl sistema de informacion DGH y soportarla con la
documentacitn que presenta ol usuari segin contratacién y normatividad vigenie. 4. Legalizar el
Mmﬁﬁﬂwrmmamozmﬁmpcmiénqwm los usuarios, en sistema
de informacion 5 Elaborar factura y recibo de cija oportunaments de acuerdo a la atencion prestada

vigente 2. externa, segin

|.Verifico las ordenes médicas y auworizacion fisica que prescnta el pacientc para su atencidn por consultal
s T .

¥
facturas en cl sisicma de § i

datos p del usuario a facturar.3.G

DGH y

de acuerdo a la

segin contratacion y normatividad vigentc. 4. Legalizo el dincro de
copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarics. en sistema

con la que prescnta el usuanio|
recibos de caja recibido por concepto de|
de informacién, 5 Elaboro factura ¥
atencién prestada al paciente ¥ a la contratacion y

| paciente v & Ia contratacion y normatividad vigemic. 6. Realizar cierre de caja, arqueo y acta de nnmaﬂvndadvigem.ﬁ.miwcimtmn.nnplnnymﬁeeulwsailAmDeTenreHaTEnlmguhﬂEadpﬁ"‘:‘:! o4 radlixd 5 o m?mlﬁ‘::
entrega al Area De Tesoreria. 7 Entregar lus facturas das o diario ¥ de |facturas a diario ¥ de acucrdo @ los procesos y procedimicntos del| o oo e e
et  los procesos y procedimicntos del Area 8. Corregir deniro de las 48 horas siguicntes a su | Arca 8 Corregio facturas anuladas dontro de las 48 horas sigus asu ion, lns R,
recepcion, las devoluciones que huce el revisar de cuentas 9 Brindar ¢l apoyo necesario y realizar rce ¢l revisor de cuentas.9.Brindo cl npoyo necesario y realizar plancs de contingencia el ¢l momento cn|
plancs de contingencia en el momento en que no se cuenic con el sistema de informacion y/o bases  |que no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines. 10 Realizo actualizacion cn cuanto
de datos afincs, 10, Realizar actualizacién en cuanio a la normatividad vigente en el a la normatividad vigente en ¢l 8.G.5.5.5.11 Asistio a las i ¥ i 3
5.G.5.5.5.11 Asistir a las reuniones ¥ i por ¢l drca. 12 Realizar las demds |area.12.Realizo las demds activi con ¢l abjeto que asigne ¢l supervisor de
i i das con el objeto | que asigne €l de contraio. contrao.
Observaciones.
Se anexa cerificaciin de & Salud, pon y ARL. -
Elund:ummdn'::nnm e ek e o bicn la certificacién bancaria con Ia primens cuenta de cobro et TRAARILE - BOGOTAD.C

FRO'FESION%-ESPECI.AL'LZA‘I.!S

b * AJ



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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
RAUL GERARDO PRECIADO PENA
i 79.839.512 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE 5 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1519 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de
2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBIETO: 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,

QZ”‘ ~
UL GERARPO PRECIADO PENA

C.C 79839512

Teléfono 3143721208

Direccion TRANSV.77 #6D-89 INT 11

No Cuenta 570008480282261 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2021



Ecompcnsor | miplanilla.com

Compensar operador de

Sefor(a):

No. Identificaciéon:
Direccioén:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

informacién certifica que proceso el pago realizado por:

RAUL GERARDO PRECIADO PENA
CC79839512

TRV 77 #6 B 89 INT 11

4123174

playswat@gmail.com

BOGOTA, D.C.

8354138683

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

ravl

Nombre Aportante

|

RAUL GERARDO PRECIADO PERNA |

de Emplead

P

Tipo ¥y niumero de identificaciéon CCc79839512 lParlodn de Cotizacién Salud octubre de 2021
Nuamero de planilla B354138683 Periodo de Cotizacién Pension octubre de 2021
echa pago 2021-11-08 /= | |~amero de Ad adoras
e 5 U T BN S 54138683 ~ |rotal Pagado 299400
lBanoo 1052 : Total Intereses de Mora -
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO 3
14-7 ' Cia. de Seguros Bolivar S.A. 22200 1
231001 Colfondes 145400 1
CeF21 " 'Gafam Gaja de Compensacion, Fliar 18200 1
EPS010 EPS Sura 113600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 79839512
APELLIDOS Y NOMBRES: RAUL GERARDO PRECIADO PERA
FONDO
! IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
cod. EPS | cod. AFP |1BC SALUD| Lension | mriEscos |'BC CAJAS SALUD  |vALoruPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAIAS
SUBSISTENCIA
EPso10 | 231001 908526 908526 908526 908526 113600 0 145400 0 22200 0

Este documento esta clasifica

do como PRIVADO nor parte de Compensar Operador de Informacion
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COMPROBADOR DE DERECHOS
Secretaria Distrital de Salud

Fuente: Distrotal da Salud - Fecha de corte: 17/11/2031

ﬁm]m.m| T et |
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ficar estado actual en ADRES] - Fuente: BOUA-ADRES - Fecha de corte: 31/10/2021

Subsidiado Bogots - | Clerre Mes Anterior | (ve

PARA CORSULTAR LA NOUA ACTUAL FER FAVGR CLAICIRES A LA BAGINA WES DE LA AGRES.

BOUA-ADRES - Fecha de corte: 31/10/2031

Contributive Bogots - | Cierre Mes Anterior I (verificar estade sctual sa ADRES) - Fusn

PARA COMBULTAR LA BEOUA ACTUAL BOR FAVOR DIRIGIASE & LA PAGINA WES OF LA ADRES.

o E - Fuente: X - Facha de corte:

Encussta Sisban Motodologia IV - Fuente: DNE - Facha de corta: 31/10/3031

e s ansmmeseon segletros
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RAUL GERARDO PRECIADO

RVIDENCIAS MES DE NOVIEMBRE




