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.- Secrotaria 6o Sakud SUBRED INTEGRADA nzganwaos DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E sgg;ﬁ;’ AP-IA-FT-014
Subred Integracs ce Servicios de Salud POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
- o FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO _
PS 1418 Proceso al que pertencce: [FINANCIERA - FACTURACION

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 78

2021

Unidad a In que pertenece: {UMH[-,S SANTA CLARA

Nombre del Contratista: |DAYANA JULIETH HUERTAS LOPEZ

] c.c. |1.013.662.223

J de: [BOGOTAD.C

[ S

pecnatmico: [BDFEREROTE ] o Feminacion cil Valor Momsunt. [$ 1760000 R
FECHA DE | S : MES DE R ; VALOR PAGO
T INicio FECHA DE TERMINACION ' CUENTA DE VALORAPAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
i G < COBRO : s i
S 5.280.000 2021-04-16 S 880.000 $ 271.700 1034068672
S 0 0 $ 1.760.000 S 281.200 1034616591
S 1.760.000 $ 281.200 909379067
$ 1.760 000 S 281.200 1036154008
¥
10
11
12
13
a
15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL S R
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resusmen de contrate. | DER CONIIS V0 DEL CONTRATO : S b
S 5.280.000 $ 10.560.000 $ 6.160.000 $ 4.400.000
7 m VIDADES REALIZADAS V. NCE EN CUMPLIMIENTO DEL O oD ONTRATO

T i OBJETO DEL CONTRATO. ™ 5 :

DO A SU PE

PRESTAR SERVICIOS DE ACUI
E.

1. ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacién de actividades para el periodo: Desde: ‘zﬂzuzun

|

Hasta: 20210430 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
| (Las estipuladas en la minuta)

LADOS EN EL DE CADA OBLIGACION

| PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Recepeionar. registrar y confirmar las ordenes de servicio,2 Verificar contra historia clinica que se
todos los dentro de la factura,3.Revisar los
medicamentos y material médico quirirgico registrada por la farmacia frente a lo registrado por el
personal de enfermeria,4 Registrar la informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla,
sexo, peso, ete.)S. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad.6, Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, e
reporte al ente respectivo (MIPRES)7.Adjuntar el soporte entregado por el drca de de

1 Recopoiono, registro y confirmo las drdenes de servieio.2. Verifico contra historia clinica que se encuentren

todos los

tramite segin normatividad vigente para las EAPB y 8.E

pacientes del sistema de informacion, una vez s notifique orden de salida por el drea
asistencial 9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al
usuario. 10.Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al

los

los pacicntes del

6. Egreso

paciente y a la contratacion y normatividad vigente. | 1. Legalizar el dinero recibido por concepto de de salida por el drea asistencial. 7Genero Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar de las Se anexan 5 folios con las|
copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante ol drea de | usuario.8 Elaboro factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la|evidencias
tesoreria. 12 Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de y vigente. 10.Brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ol
informacion suministrada por el usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o | momento en que no se conto con el sistema de informacion y/o bases de datos afines. 11 Realizo actualizacion
pacicntes concepto de acuerdos de pago. 14 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De |en cuanto a la normatividad vigente en el S.G.S.S.5.12.Asistio a las y
Tesoreria. 15, Entregar las facturas das a diario y de acuerdo a los por el drea. 13Realizo las demis con el objeto que asigne el sup def
procesos y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las | contrato,
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de
contingencia en ¢l momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacion y/o bascs de datos
afines. 18 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el S.G.S S 819 Asistir a |

y por el drea.20.Realizar las demas actividades relacionadas
con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato

n

dentro de la factura,3.Reviso los medicamentos y material
médico quirirgice registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria,4.Registro la
referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso. etc.) 5.Adjunto ¢l soporte]
entregado por el drea de autorizaciones de Uamite segun normatividad vigente para las EAPB y|
istema de informacién, una vez se notifique orden

En el periodo comprendido se realizo el cumplimiento al

100% del

Observaciones:

Dagena

Se anexa certificac 0 a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro

c.c. 1013662223 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO:

PROFESIONAL ESLECIALIZADO
s Way

FIRMA = <




Cuenta de cobro 004 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DAYANA JULIETH HUERTAS LOPEZ
€.C 1.013.662.223 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE $ 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1418 2021 correspondiente al mes de ABRIL 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,

D U ana ﬁueﬂqsi

DAYANA JULIETH ERTAS LOPEZ

C.C 1013662223

Teléfono 3134526353

Direccion Dg 32 c bis sur 12i 13

No Cuenta 550474600086943 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/04/2021



A4 13

marzo de 2021 i

CC 1013662223

1036154008

]

N800224808

230301 PORVENIR

BOLIVAR S.A.

$ 22.200 $0

RS RN e /

N860002503 14-7 CIA. DE SEGUROS

SubTotales: $ 281.200 $0
Total a Pagar: $ 281.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 iRagihad de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace de las y pagos a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a rep| la por el cliente.

Antes de imprimir, aseglurese que sea realmente necesario. Proteger el di bi estaen as
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