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T DATOS GENERALES DEL CONTRATO ; :
FINANCIERA - FACTURACION r

Process ul que perteneee:

Na. CONTRATO - OPS: C.D.P. Na £
2021 Unidad » ls que perteneoe: [cAPs saMPER MENDOZA |
Nombre del Contratista: Ernxls'rmN MAURICKO MOJICA LOPEZ ] ce [romszas ] l;ux.m TADC
Fucha ticin: Freha Termimucion inciat: Valor Memsual: [8 1600000 Valors cebrar: ]
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrato DEL m'o DEL CONTRATO
s 4500000 S 4500000 s L4no.008 S 2400000

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDD A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDAL
ESE

MES (DE S1 PROFESION), CON DISPONIRILIDALD

CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA 8

UBRED INT

IRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE

Relackin de sctividades pars o periodo:

Desde: Emuu. I

Hasta:

0210228 gl

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Lan eutpuids o b o

ACT ORLIGACION T

1, Verificar laa drdnes médicas y autorizacion fisica s preseita el pacsento fara su atencion po

1 Verifico las érdenes .mdus ¥ autorizagion fisics que prescntn cf paciente para su atefoion por consnl

consulls extern, segin ¥ vigente. 2 Vizar datos !
a fagturar. 3. Generar factun en ¢l sistema de DOH v won la

Py vigente 2 Actualicn  datos personales del  ususrio o
3 Cenero facturas en o sisind -do DGH ¥ con In quel

presents el usuario sogin contratacion ¥ normatividad vigente, 4. Legalizar ¢l dinero recibida por

s de que hagan los usuarsos, en sistemn de mlormacion. $
[Slaborar frctum ¥ rosibe de oajs oportunamente de scurdo & In stmcion prestads al pasiente y o In
contratacion y normatividsd vigente. 6. Realizar sierre de caja, nrqueo\ scta de entrega al Arca De
Tesorern. 7. Entregar las fucturas das a dinrio sog de acuerdo a los

presenta el ususrio scgin contratacién ¥ monmatividad vigente dLegalizo cl dinero de recibos do caju
recibido por concepto de copago ¢ cuota de recuperacion que hogan los usuarios, en o sistema e
infarmacion. 5. Elaboro facturs v recibo de cuja oportunamente de acucrdo o la atencidn prostada al paciente ¥

4 la contrutacion y normatividad vigenle, 6. Realizo cierre de c.;- arqueo y acta de enirega al Arca De
Tesorcrin. 7. Entrego las facturs das # disrio lax de scuerdo o los procesos ¥

on bos

Durante el ,-.m..d.. de febrero renlizo 18 jomadas. se realizd el
100% del de las i e
il ‘srae. Bolivk e e wviclawmien, -mata. nlsenmeshie Putle 2o

procesas ¥ procedimientus del Arca. 8. Comegir dentro de lus 48 Huies su i, las
devaluciones que hace ¢l revisor de cuentas 9. Brindar el apovo nevesario y realizar plines de
contingencia en el mumento en que no se cuente con ol sistema de mformacion yio bases de datos
afines. 10, Realizar vigente en ¢l 50588, 11 Asistira las
por <l drea. 12, Realizar las demis dades rel da

del Area 8 Comegso ficturas anuladss deniro de lns 48 horas sigusentes a su recepcin. las
Sevoluciones que hace ol revisor de cuentas. 9 Brindo el apavn necesario y ralizar planes de contingencia on
el momento en que no se cuente con el sistema de informasion wo basss de datos afines. 10.Realizo)
actualizacion en cuanto a I nonmatividad vigenic cn €l 5,65 5.5 11 Asistio a las reuniones v capacitaciones
por el arca 12 Realizo las demas con el chjeto que asigne €1

con el ub,ch: contractusl que ssigne ¢ supervisar de contrio

supervisor de conlrato

de informacion DXH modulo facturmsson

2 /]

que »e genera en cl sistema

Olmesvaciones:

; VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PK()I-‘I;S!U‘I:I‘J\I. ESPECIALIZADO ks
s S m Ve

Fitma el Fontratiss
Se amexa cerificacion de page o Salud, persidn ¥ AR - Tl = / i T
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Cuenta de cobro 002 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CHRISTIAN MAURICIO MOJICA LOPEZ
C.C 1.020.732.352 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

u EISCIENT . PE "E.
N MILLON SEI 0OSs MIL SOS M/CTE $ 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1408 2021 correspondiente al mes de FEBRERO 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,

CHRISTIAN MAURICIO MOJICA LOPEZ e
C.C 1020732352

Teléfono 3002227741

Direccion Dg 89 b #118-45 int 3 apt 203

No Cuenta 550007300832982 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 28/02/2021
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€ > C B spnb. G e dEmso & nuyt ” Enpeisa ) |
COMPROBADOR DE DERECHOS |
Secretaria Distrital de Salud semte e BOGOTI\

- |

de Salud - Facha de corte: 01/03/2021

Tipa No. Primer Sequndo Primer Sequndo Ficha Mival EPS-5 Fecha
Vo) Wue | e 1d. Apelhido | Apcitide Rombre Humbre Smbén Sisbén ! Amterior | EFSS Afiliacion  [F*1mde
Datos twoiwuirl.b 35185182 RC | LTIANA amEEL 1 ; Cs::;:d_ 23/07/2020 | Activo

| subsidiado Bogota - | Clerre Mes Anterior ! (verificar estado sctual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/01/2021
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4. FACTURAS GENERADAS.
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5. RECIBOS DE CAJA.

i | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE“IRO ORIENTE E.S.E.
il.._ seL o | 900959051

§ { FechaActual i lunes, 01 maae 2021 |
B 5 Todos i Pigire2q |
2l & egakades (Sin Conrraar) |
| g ;...:,d_s“ i : LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
© Aruiados | 'DESDE LAFECHA 01,02 2021 HASTA LA FECHA 25013021 DESDE FL USUARIO 1020732352 HASTA EL USUARIO 1020733352 hl
' : ' 204 s 21 sn .
: e} | TOTAL GENERAL 205.200,00 0,00 0,00 .08 20%.200,00 !
| - — | k|

6. FACTURAS CORREGIDAS.
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