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WA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E . CODIGO: AP-IA-FT-014
sbeed Integrace de Servicias e Salud APOYQ - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO vnfi?’z'n
Centro Oriente E.S.E. PoR RME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

Proceso al rtencce: FINANCIERA - FACTURACION

No. CONTRATO - OPS: S L C.DP. Na: 7 i [ |
2021 Unidad = In que pertenece: [cAPs FRIMERA DE MAYO |

. Nembre del Contratista: Imm ISABEL GALVIS ZAPATA I cC [51.?39.546 —l de: in-:-ﬁcn DC I

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 15 DE ABRIL DE 2021 Valor Mensual: Iil B0 (00 I Valor & cobrur: [s 1600000

202T-04- 16 5414432037
20Z1-07-16 $ 2E1.200 Gala457681
& $ 281200 G416TEI0ZY
3 3 381 200 GAITRERTIZ
3 $ 281 200 541507 T840
6 2021-13-31 $ 381 200 GATO246ERG
$ 3R] 2000 GAL 14447640
$ 281 2000 VAZIGUTTHT
$ 281200 G42IR1 1339
i $ 281 200 V415032852
3 281 200 9426222521
TO

Resumen de contrate

5 4500000 5 18,400,000

1. Verificar las ordencs médicas ¥ nmnnzxuin fisica que prescnia € pacientc para su a\cnclén por I Verifico las érdencs médicas v Inlmmfm fisica que presenia el pacienie para su atencitn por consulia)
consulta exicrna, scgun ¥ idad vigenic.2 datos extcrna, scgim  § vigente.2., datos del usuanio a fiscturar.3.G|
mlmnﬂrﬁGmﬁ-lﬂmm:nclmﬂudelﬂfwmaclénmﬂjmﬂm’lnmh facturas en ¢l sistema de DGH y con la ion que presenta ¢l usuariol

‘que presenia ¢l usuario segin contratacién y normatividad vigente. 4. Legalizar ¢l segin contratacion y normatividad vigente. 4. Legalizo el dinero de recibos de caja recibido por concepto de|
dincro recibido por conceplo de copago o cuota de recuperacidn que hagan los usuarios, cn sistoma copago © cuota do recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacidn. 5 Elaboro factura y|
de informacién. . Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada | recibo de caja oportunamente de scucrdo @ la atencién presiada al pacicnic y @ la contratacién ] [—— 16 e reailhid il ~all of 1005 del
al paciente v a la contratacion y normatividad vigente, SEulauldmdewmllquadaﬂ normatividad vigente 6 Realizo cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 7. Entrego las| P S Mgt Boilos: oo Yl
cnitrega al Area De Tesoreria 7 Entregar las facturas a diario de |facturas a diario ¥ de acwerdo a los procesos v pwwd:m-cnlus dell  idencias
mlﬁllmmymmmmdﬂAmBCnmlrdunmdelasulmungmemnm Arca 8 Corregio facturas anuladas dentro de las 48 horas asu que

recepcion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas. 9. Brindar el apoye necesario y realizar hace el revisor de cuentas. 9. Brindo el apoyo necesario v realizar planes de mmmg:ncu en ¢l momento en
plancs de contingencia en ¢l MomenLo en que no s cucate con el sistema de informacion y/o bases [ que no se cuente con el sistema de informacién y/o bases de datos afines. 10 Realizo actualizacion en cuanto

de datos afines. 10 Realizar ién en cuanto a Ia vigente en el a la normatividad vigente en of 5.G.S.8.5.11 Asistio a las ¥ por el
5.G.5.5.5. 11 Asistir a las ¥ por ¢l drca. 12 Realizar las demds |drea. 12 Realizo las demis actividades relacionadas con ¢l objeto contraciual que asigne el supervisor de
actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato COntrato.

AAEN
| Observaciones: P4

v 1 C. —

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARI e
En caso de tencr contrato nueve se debe anexar lambién la certilicacion bancaria con la primera cuenta de cobro €0, TR e DI Tk

‘fmv BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
L 3 MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
MARTHA ISABEL GALVIS ZAPATA
c.C 52.739.546 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 1505 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,

MARTHA\ISARBEL ZAPATA

C.C 52739546

Teléfono 3107641005

Direccion CRA 32 #8-25 SUR

No Cuenta 570007470475596 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2021
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Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SEGUIMIENTO DE CITAS ¥ FACTURAS DEL PACIENTE SUBREDCO

USUARIO
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Latado Resumsdo de Recbos de Cae

@ CONFIGURAR AEPORTE
% Ususrios:

Inkial: | STTIHSS ) -

Fngis |SZ7I9546 -

&0 e A e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLID CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Feeha Artual: martes, Z3naw

=8 Fechas =
Sricisl; |D1/11/2021 =
et | 3011/2021 -

R e LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
Infoee de Recbos de Cala DESDE LA FECHA 01/1172021 HASTA LA FECHA 30/11/2021 DESDE EL USUARIO 53739546 HASTA EL USUARIO 52739546

« Imoresiin De Donmentes kecbos de Usuario S2TISAG-MARTHA TSABEL GALVIS ZAPATA

cais A Horey » FECHA EFECTIVG creQE TARETAS CconsiGuACIon TOTAL

Fasumen de Rectes de Cais traciate [ -
| Chu 000000006277I0s DX 11ERLEA3 9% 1-300,00 0,00 0.00 0,00 1.300,00
E@!ﬁAMiCA [l Controde Atencin ® FACTURANAO, 0000000
; i e i - - ozt feuzy 121s s S e A oo o sacnth

FACTURA NG 550000

D4f11/2021 7142 8 2,500, 0,00 0,00 0,00 2.500,00

FACTLRA NRO, SSCO0000

nnr:umz.l‘.):x:-ﬂ a 4.600,00 . 0,00 0,00 9,00 2.600,00

FACTURANRC.

SOYAILIOEL PO WA, 61.500,00 0,00 0,00 a,00 #1.500,00

FACTURANRO, SSCO000;

DS LFAORR UL 3.500,00 0.00 0,00 0,00 350000 €

FACTLRA NRO. 5500000

3.900,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00
FACTURANAD. DOOO000;

10f11fZ021 10:07:31 &
m

12111/ 0 L3 0 3.500,00 0,00 0,00 0,00 350000
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o Isabel Galvis - Bggman com s

Isabel Galwis
Facaarach
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Facturacion Baja y Mediana
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