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INT DE SALUD CENTRO BRIINT! ESE
APOYO - GEST[ON DE INSUMOS ¥ ABASTECIM
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBIID

CODIGO: AP-I..\vFI'JIC

No. CONTRATO - OPS:

C.D.P. No:

Proceso al que pertensee; |tmmtcle:nm FACTURACION

Unidad » Is que pertenece: [uss sar sorce

Nombre del Contratisia: !MIGUI;‘L ANGEL JUNCO ALDANA ] c.c ll 023 937.237
Pt it [IOREREROTE ] Fecha Terminuchin inclal: “ABRIL DE 2021 Valor Mensust:  [3 Lo 000
OTRO 5 -. e
L ] § 2 Koo 000 1066 2021404-16 2021-07-15 5 271.700 47620451
2 $ 1.600.000 2173 |202107-16 F021-08-15 381200 EIBEI 1700
3 3 1600000 3426 2021-08-16 F021-05-15 3 261200 w0133
3 $ 1 G000 2905 lztnl-os-w § 281200 9640965
2 3 1600000 3368 F021-10-16 § 281200 50352066
B 2400000 3685 F021-11-16 3 381200 SO9B04EL
L 50 0 § 381300 51611162
® 0 0 3 3812300 53293766
B § 281300 53018266
[0 3 381300 53728230
1] § 381 300 54436515
12
i3
14
15
Resumen de contrato DEL mm

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [2021-11-01

Lo catipuladis en |a sminata)

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Verificar las ardenes médicas ¥ autorizacion ﬁslu que presenta ¢l pacicnic para su alencidn pul
externa, segin ¥ wvigente. 2. danos

usuario a facturar. 3. Generar factura en el sistema de informacién DGH y soporarla con Ia

documeniacién que presenia el usuario segiin contraacion y normatividad vigenie. 4. Legalizar el

dinero recibido por concepte de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema

de informacion. 5. Elaborar factura ¥ recibo de caja oportunamente de acucrdo a la mencion prestada

al pacicnic ¥ a la contratacién y normatividad vigente. 6. Realizar cierre de caja, arques y acta de

1. Verifico las drdencs méehm ¥ mwmmn Tisica que pfuenla el paciente para su atencién por consulta
externa, segin ¥ vigenie. 2 ah del usuario a facturar.3.G
facturas en el sistema de DGH y <on que presenia ¢ usuariol
segin vigente. 4, Legalizo el dincro .g recibos de caja recibido por conceplo de
copago o cuola de rempens:lén que hagan los usuarios, cn sistema de informacion. 5. Elaboro factura y
recibo de caja oporunamcnic de acucrdo @ la atcncion prestada al paciente y @ la contratacion y
normatividad vigente. 6. Realizo cierre de ﬁqia. argueo ¥ acta de entrega al Area De Tesoreria. 7. Entrego las

entrega al Area De Tesoreria. 7. Entregar las facturas a diario ¥

acucrdo a los procesos y procedimicntos del Area. 8. Corvegir dentro de las 48 horas siguientcs a su
|recepcidn, las develucioncs que hace ¢ revisor de cucntas 9, Brindar ¢l apoyo necesario v realizar
plancs de contingencia en ¢l momento en que no se cuenie con ¢l sistema de informacion y/o bases
de datos afines. 100 Realizar en cuanio a la

a diario demmollospmmynrmmmdnl

En el p=r|odo wmvendm s¢ realizd el cumplimicno al 100% del

se anexan folios con las|

Area 8 Corregio facturas anuladas dcnlmdcln-ﬂlnm asu que.
hace ¢l revisor de cuentas. 9 Brindo el apoyo necesario y realizar planes de wnlulgcl\clu en el momento en
[que no se cuente con el sistema de informacién y'o bases de dxm afines. 10 Realizo actualizacidn cn cuanto

vigente en el SGSSS 11 a la normatividad vigente en cl 5.G.5.5.5. 11 Asistio a las por el
Asistir a las ¥ por ¢l drea. 12, Realizar las demas actividades  |drea. 12 Realizo las demds actividades relacionadas con el objeto w!urar.wal que asigne el supervisor de
b el objet que asigne el supervisor de contrato. contrato.
Observaciones:

Hirma del C.

Se apexa certificacion de page a Salud, peasion y ARL
Fn caso de tener conrato nucvo se debe anexar también Ia certificacion bancaria con In primers cucntn de cobro

1.023.937.237

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECLALIZADO
W




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
MIGUEL ANGEL JUNCO ALDANA
C.C 1.023.937.237 delaciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE b3 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1509 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 ES.E

Cordialmente,

MIGUEL ANGEL JUNCO ALDANA

C.C 1023937237

Teléfono 3106280952

Direccion CRA 12A BIS ESTE #42-65 SUR

No Cuenta 61200016563 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 30/11/2021
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EVIDENCIAS MES DE NOVIEMBRE
MIGUEL ANGEL JUNCO

CC 1.023.937.237
MIGUEL.JUNCO.AL@GMAILCOM

ASIGNACION DE CITAS
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