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GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIE|
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS:

T i R
PS 1491 | 4
sl 5 E

Proceso sl que pertencee:

ENERA
FINANCIERA - FACTURACION

Unidad a la que periences: USS BELLO HORIZONTE

Nombre del Contratista: ILUISA FERNANDA GARZON TOLEDO

l c.C. Isi.nu m

5

[pocorA D

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

™ ]

15 DE ABRIL DE 2021

Valor Mensual:

[s 1.600.000 | vater a cobrar:

i!lm{»m
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EFIEIEE 3381 300 SHT03ETIES
; F031-12-31 S 381300 TAT04635T9
- o 3381200 GHZ1634203
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GATA199ET
T Sa35349377
i 3 281200 SAZ64TIE0S
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Resumen de contrute | PEL CONTRATO
S 4. 800,000

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

para el periodo: Desde:  [2021-11-01

] Vcnt'ual las drdenes médicas v mnmon rislca que presenta el pqc:lcnu para su -|=-:m por 1. Verifico las drdencs médicas y autorizacidn fisica que p-=s-mm el paciente para su atencién por consulta

consulta externu, scgin vigenie. 2. daios externa, segin vigente 2 del usuario s fucturar.3.G

usuario a facturar. 3, Generar facturn en el sistema de informacién DGH y soportarla con Ia facturas en el sistema de DGH y con h que presenta ¢l usuario)

documentacion que presenta ¢l usuario segun contratacion ¥ normatividad vigente. 4. Legalizar ol segiin contratacidn ¥ normatividad vigenie. 4 u.-yllm el dinero de recibos de caja recibido por conceplo de

dincro recibide por conceplo de copage o cucta de recuperacién que hagan los usuarios, en sisiema  |copago o cuota de recuperacion que hagan usuarios, en sistema de informacion. 3. Elaboro factura v

de informacion. 5. Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada  recibo de caja oporunamente de acucrde a Ia atencion prestada al paciente y a la contratacion ¥ B ok vertodo 9 voakizd ol al 100% del
al paciente y a la contratacion y normatividad vigente .6 Realizar cierre de caja, arqueo y acla de normatividad vigente. .6 Realizo cierre de cap. Arqueo ¥ m de entrega al Arca De Tesoreria 7 Entrego las| B

nexan foli las
ouitriogn ol Ao D Tomoverin: ) Eitiagar b Decturs & diario ¥ de |facturas a diario de acucrdo a los proccsos y procedimicntos del e K LR
acucrdo a los procesos y procedimicmos del Arca 8 Corregir dentro de las 48 horas siguicnics a su Arca 8 Corregio facturas anuladas denlm de las 48 horas si a su l-s
recepeitn. kns devoluciones que hace el revisor de cuentas 9 Brindar ¢l apoyo necesario y realizar hace el revisor de cucnias. 9 Brindo el apoyo necesanio y realizar planes de contil en ¢l momento en|
planes de contingencia cn el mnm=n|n en que no se cuenie con ¢l sistema de informacion y'o bases | que no se cuente con el sistema de informacidn yio bascs de datos afines. 10. Realize actualizacidn en cuanio)
de datos afines. 10 Realizar i en cuanto a la i vigente en ¢l ala v vigente en ¢l 5.G.5.8.5.11 Asistio a lns i inaci por el
S.G.5.5.5.11. Asistir a las por cl drea. 12 Realizar las demiis |drea. 12 Realizo las demis actividades relacionadas con el objeto que asigne el supcrvisor del

con =lnum que asigne el supervisor de contrito contrato
Ohservaciones:
Ve
wzon -
rinm el

Se mnexs cenificacion de pago o Sulud, pension y ARL =
En caso de tener controlo nueve se debe anexar tumbien ls certificacidn bancaria con lu primers cuents de cobrm e e - BOOOLA DG

mm SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFFSIONAMCW

~

X




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUISA FERNANDA GARZON TOLEDO
CC 53.042.171 delaciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE b 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1491 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 ES E

Cordialmente,

Lonsa £ @@\ac',v X

LUISA FERNANDA GARZ TOLEDO
C.C 53042171
Teléfono 3177448569

Direccion CALLE 26 SUR #93C-68
MNo Cuenta 570008480370421 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2021
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Submichado
00298372
018000122219
69 Alas |, 10 Meses | 2 Dias
Masculng

1a822662
Fee Ingresa 12 now 2021 13:26
Usisario S3042 171 - LLITA FERNANDA
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Identiicacidn: | S1697396 [ % GRACIELA GRANADA ARIAS

| 20 s ssignadas il Asignacitn de citss !
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Fecha de consulta:

R SR 1

DATOS PERSONALES
Nombres: LAURA DANIZLA

Apsliidos: NAVARRD BLANCD RN i
Tipo de Caduta da ;‘_;
. :
Municipio: Bogots
Departamento: Bogoti
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encussta vigenta: 26/08/2020
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados on la Base de Datos Unica d¢ Afillacos al Sistema de Seguricad Social en Salud
Resultados de la consully
Informacién Basica del Afiliado :
DE IDENTIFICACION cc 3
NUMERO DE IDENTIFICACION 10102468132
NOMBRES UBELN! FARLEY
APELLIDOS BLANGO RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO b e
DEPARTAMENTO BOGOTADC.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos do afiliacién : =
-
ACTIVO COOSALUD EPS S A SUBSIDIADO 317122999 CABEZA DE FAMILLA
Fesha de impresiia: 1 MLTPIO21 3T ] Eviacion o origen | 93 M8.70.220
> "
e infarmecién registracs en ests pégine. A R, T - 4832 de 2018

Respacic & las fachas de afliacion carleniias en saia conéuits. 8 sciars qus i Fecha de Afillecién Efstive hace refarantia & ia fachs en Ia susl inicie In sMiincion pars of LEusns, s cusl
ol Régimen by emea . Ancrs bian. 18 Fechs de Finakizacion de Afiliacidn. sstabiecs & Wmmo 48 Is s%aciin 5 |5 sntoed ce scverde con
ol atkeoc ve 18 snboas que perers la iorsults.
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