
BOGOTA DC 

Valor • cobrar 5 1 027153 

CC 1013669069 
	

de 

Valor M aaaaa I S 1 012 110 

5,16 

12 	Etalt0 Órlente 

SUBRE0 INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
APOYO- GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME V CUENTA DE COBRO 

C0111/70 AIMA.F1414 
VERSIÓN ID 
FECHA 2021.1247 

• I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Procese que promete 

San 1de al que patean-

1.1518.4 • la que acocear 

DIRECCIUN FINANCIERA 

FACTURACIÓN 

HOSPITAL LA VICTORIA 

Na CONTRATO. OPS PS 5716 2022 Cal" N. 2017 

    

Nombre del Contraluz 	 DAVID AIJECANDER DAZA RODRIOILE/ 

Fecha 'Meg 	 11 DF 51,1.111111P DE 2011 Fecha Terelacido 
	

104=IRRE-1 

ÁDICIÓN/
. 

'. OTROM ' ' VALOR ADICIÓN 
. 	• 

, CDP . 

_ 

FECHA DE INICIO FECHA DE 
TERMINACIÓN 

1 SO 0 19010140 19300140 

I SO 0 1900-0140 1900.0140 

S 10 0 19034140 19000143 

1 SO 0 19004103 193043140 

SO 0 19004143 19004140 

6 10 0 1903.0140 19004103 

7 50 0 19010140 19304140 

9 10 0 

10 

I 

Il 

15 

17 

9  

In 

N' 
CTA 

MES DE CUENTA 
DE COBRO' PIANILIA 

	

. 	. 
. VALOR APAGAR 

	

' 	' 

:VALOR PAGO 
.SEGURIDAD 
• ' SOCIAL 

9 	NONIERO DE- FECHA DE 
PAGO. 	, 

PLANILLA 
1 SEPTIEMBRE 5 I 027153 50 NUEVO 0101/1300 

3  

6 

O 

9  
10 

11 

II 

I 

II  

II  

16 

17 

18 

19 

20 

Resumen de contrato 
VALOR LAICAL DEL CONTRATO  VALORTOTAL DEL CONTRATO  PAGOS REAL-1.  LADO.;  SALDO DEL CONTRATO 

5120854 51017153 S 1 148.107 S 1 148.107 

2. INFOR5 E DE ACTIVIDADES REALIZADASVAVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 

OBJETO DEL CONTRATO • " • 
MISTAR 51 IIVICR1e. DACIELLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES al LA DIRECCIÓN FINANCIERA DE LA SUBREDINTEGRMDA DE SERVICIOS DR SALUD CENTRO ORIENTE ES E 

Rcla de n de *ah Mido para el palada. Desde DELDA.11 Iinu 

 

- IMILIGACIONE;ÉSPEGIFICAS 
ILia~ rmao) • 

DI-SCRIPCION 1)131. DESARROLLO 
ACTIVIDADES DASAPSOLLADOS LA EL PERIODO ES CUMPLIMIESTO DE CADA 

DEDICAMOS ' ¡ROMS O EsIDEM11A a , 

I Reemmonar repstru y «afirmar In &dala& panano do obeavacion do utpuien 2 Venlicat ocultabais= &ruca qm acerco:Men 
remirados ledm los pro:olmeda salvador, dance de b Tachera 3 Regar los modiainentos y =Mal toddara epostrpeo registrado por 
N finaos (=le a lo regulaihdo por el personal &enramada 4 Regutnn la informanórittfeterde e b maman de lar Ronen Nacidos (Ulla 
me pm. cm)5 Tramitar arde la. EAPI1 Na aulormeorm de las Menciona de las mudada de baja [empinaba 6 Venficm y editan. ke 
opon. do imiologlas no menudas en el Plan de Beneficios. el reparto el Me naspodwo (MIPRESA 7  Adlenlm el agote  erarcgadoPor 
kca de emprimo:meada trame:man normundad npanIc pan la EAPH) Aaguradoma 11Eptaar emanen:miste Me ~mode, 
salema de informaciOn. rea c¢ SC notifiqueMen& ulula porta tata ~al 9 Ommar Onda de Salidasn Mema de informanón. 
Enna y cnInpr almario 10 Elaborar fatua de los panana> do Urgencias y Observan.* y recito& ceja oporlmanx7. de amado a la 
Mención paute al pacata y a la contratando y ~mandad macote 1 114pItzar al dinero recibido por ~zopa papayo Domado 
ro:normen quo hagan les usuanos. m mana de mfornunón y ale el área do 1~ II Diliganiar la solicitud do entablo el tonna:oda 
acuerdo de pago y tentar el parea la utfonnacqa smuustrada por el emano 14 Retar merma mis arqueo y acta de entrep al 
Área De Toon:ría 
15 Entregar las tacitas gainnlas liarlo Anonades y orpnaectle dcha.:No*1m procesos y peWeeLIDC~ del Aran  16  Canea  denlo 
de las 48 horas sinuenles a ni mamón. las delohanono que tuco o! miar do omita 17 Ronda:el apoya mucamo y =Irme planeado 
oantingenna on el momento as que no se cuate miel solaa de infonstanan ylo baya dalos alinea IERdvaraualmmconen etanua 
ala ~alindad algente en el 50 S 5 S 19 Anear a la reuniones y capanuumea proprudas pare] área. 20 Palmar las demás 
sanidades relacionadas me el Mino ecomnual gen asigne el zaraza de comido 

Recepcion0, repslei y contorno las Mona ele sanno'de obsemación do urgencia 
2 Verificó contra hurona clima que se maiontrto rePstradoe Inda les ~mema 
realizados, sacos de La han 3 Remo los medio:ami. y mazenal ~leo quina-pm 
reparado por la farmacia forme a lo repatriado pm el Formal de enaarnerla 4 Registré la 
mformacan referente a la manan de los Recién Nacidos Ralla. tan pes, etc 5 No se 
Tramitó me tu CAPO las automaciones de las tramo de la unidad. de baja 
eromplepdael6 Vertrieb y adjunló los sopenm de mandas no meladas en el PLin de 
Beneficios. el reponed me repecuna (MIPRES) 7 Adjunto el supone entrama° por el área 
de automaciones de =me según narmaundad algente para las EAPB y Asegurador. 
8 Egresó oponunameme los mama Si mana de ufforman0n. una I. se 0010e0 orden de 
salida por el área asumnal 9 Generó Orilen de Salida en sistema de información finta 
entregó a los mano ID Elaboro 144 facturas de los parienta do Urgen= y Obaaxdu )  
izabas de cm openteameme de acuerdo • la eten001 nadada al paciente ala mWdaOn)  
nonnatindad vigente 1 I Letalna el dinero recibido pa conceplo de mago o cuota do 
reelaperanan que tupa Ice usuarios, en Mem do m'amaino y amo el área de imorerta 
12 Illigene0 la solicitud de atdilo el formato de amado de mg. Y nsrlFicer el mPam de la 
edennación sunurusuada pa el mano II Reciba e inpa0 los Menos que realicen lee 
• reo pasmes comp. de amor de pago 14 Reabra mar de lana. arma, ocio Je 
cazas al Asea De Tesoreria_ 15 auno la taima /entrad. e dono soponadn 
011.11~ de enlardo s los prom. y ptomdmuallmal Ate 16 Campó danos Las 48 
Mas anuentes a al rcenqión. lar dondonona que luce el rens« do coma 17 Brinde. el 
apoya nemano y rmlvaapluaa contingencia en el neme= en me no se • • te con el 
Mema de afirman, 3 lo bases de dalos dines 18 Reaha anualaacién cuanto • la 
normaundad ,aamand SO S S 5 19 Asidua • lasas.-capan . - programadas 
per el área 20 Realml las dema aamdado relacionada • el d. • • • • _Une asume el 

Co el penado comprmdido ee realizó d z 
amplirrumlo al 100% del dmarrollo do las t 

Mandada coolraada ao anean folios con 
las andana. 

Ohlenalone• 

Ama e Mea usual neer oselkacem gap. • SAS, pasan ML le cae de Dna ,aman auno hal,. SADA. Ele .111~1 SADA Osad eh Sernbal Senil 
{AM Paf, 	• llama. 	ecreale wat. PA IE rayana~ del aves 271 yesroo .Fse• hace Te =anal vade ELE anaesena tau.
cuEDES ele DIPID AM S AMA 

C C 1 013 640 069 de INAKETA D C 

• . VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 	. 
. . 	- 

NOMORE: NAVID1DUART1 PARDO NOMBRE. MARIA MARIDO' RAMOS GUIARA 

• CARGO , 
DIRFCTORA FINANCIIMA c I 1 CARGO. m PEOR-MORAL LSPICUUVADO 

• FIRMA FIRMA L...1 0 „ 0 n 
2. 



Cuenta de cobro 1-2022 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
E.S.E. 

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 
DAVID ALEXANDER DAZA RODRIGUEZ 

C.0 	1.013.669.069 de la ciudad de BOGOTÁ D.C. 

LA SUMA DE: 

UN MILLON VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES S 
PESOS M/CTE 

1.027.253 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5716 2022 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 
de 2022 

OBJETO 
PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN FINANCIERA DE LA 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E 

Cordialmente, 

	_ 
DAVIb4LEXANDER DAZA RODRIGUEZ 
C.0 1013669069 
Teléfono 	3125225612 
Direccion 	CALLE 6 SUR N° 19 - 23 
No Cuenta 488401295446 AHORROS BANCO DAVIVIENDA 
Fecha: 30/09/2022 
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