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Resumen de contrato

5 16800000 B 16000

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

“-u:i]ﬂ]-l 130 t

[ Relacion de actividades pars el periodo:

| 1. Verificar las ordenes mddlus,‘ aworizacion fisica que presenta el paciente pars su mncmn pm 1. Verifico las 6rdenes memm ¥ awtorizacién fisica que wem o pmeme para su atencion por consulta .
exiema. segin ¥ vigente. 2. datos exierna, segiin vigenie.2. del usuario a faciurar.3.G
. Ilmnnnulnl:llmlGcmarfuamaonelnﬂcmdcmlommmmuymmhmh facturas en el sistema de won DGH v que presenta ¢l usuario
| usuario scgin v vigente, 4 Legalizar ¢l scgun contratacion y normatividad vigenie 4. anduo el dlnem de recibos de caja reulnde por conceplo de.

dlwmreclhnbpwcwwludﬂwwgnomd: .uwp:m:mnqn: hagan los usuarios, cn sisiema  |copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, cn sisiema do informacion. 5 Elaboro faciura v
de informacion. 5. Elaborar factura y recibo de caja oporiunamenic de acucrdo a la atencion prestada [recibo de caja oporiunamente de acuerdo a la alencién prestada al pacienic y a la coniratacion y

al paciente y a ka contratacién y normatividad vigente. 6, Realizar cierre de caja, a-qm, actade | normatividad vigeme. 6 Realizo cierrede:a_h_ argueo y acta de entrega al Asca De Tesoreria 7 Entrego las S S atocds commumisin: S5 SIKNE O SURNNN 4 AEh d:::
. centrega al Aren De Tesoreria. 7. Entregar las facturas a diario ds a diario de acuerdo a Io| procesos 3- pmmmqs del! el e ancxan: fulics. con
acuerdo a los procesos y procedimicntos del Arca. 8 Currqglrd-:'mvsklmlxhwalmgmmulm Area 8. Corregio facturas anuladas cotrs e tas 48 iocas elges que
recepeidn, las devoluciones que hace el revisor de cuentas. 9. Brindar el apoyo necesario y realizar | hace el mum&:mmgnﬂlﬂoelwwmymﬂumglm‘tmmnwﬁhmd momento en
planes de contingencia en ¢l momento ¢n que no s¢ cuente con ¢l sistema de informacion y/o bascs qucnas:cucmeoondllﬂmdclnﬂnm\nlﬁnyﬂbhl:ﬁded:hsﬂ'nﬂlﬂmmnhmmcm

| de datos afines. 10, Realizar ‘en cuanto a la i vigente en ¢l 5.G.5.5.5, 11 a la normatividad vigente en el $.G.5.5.5 11 Asistio a las i ¥ por el
: Asistir o las i por cl drca. 12. Realizar las demds actividades |drea. 12 Realizo las demas actividades relacionadas con el objeto coniractual que asigne ¢l supervisor de
relacionndas con ¢l objclo contractual que asigne el supervisor de contrato. contrato,

Firma del C

|
i Observaciones:
|

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

-y 200113854 VILLETA
En Ghen de tener contrato aaevo se debe anexar Lambién la sertifisacion bancaria son n promers suents de cobr bala o

MARLENY RAMOS GUERRA

i P’Rm‘sloN Smlﬂm ,\

L



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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
NOHORA NANCY HERRERA ENCISO
C.C 21.113.854 de laciudad de  VILLETA

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 1514 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 E.S.E.

Cordialmente,

NOHORA NANCY HE O
C.C 21113854

Teléfono 3134391095

Direccion CRA 78B #7A-50
No Cuenta 102647344 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 30/11/2021
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EVIDENCIAS NOVIEMBRE 2021
- .

NOHORA NANCY HERRERA ENCISO

CC 21113854

CITAS REGISTRADAS

CITAS REGISTRADAS EN DGH
e =

OA - 1968-08-27 (53 Afios) - 79456870




