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SUBRED IN'I'E.CR.ABA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

COMIGO: AP-IA-FT-814
VERSION: 02

ESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECT MIENTO
FECHA: 2020-0504

Y P ORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORR

¥

1. DATDS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1430
2021

Mo, CONTRATO - OFS:

Proceso al que perfenece:

!HNA:NL ACTURACION

Unidad # Ia que pertenece: l(‘APs BRAVO PAEZ

MNomlyre del Confratists: [:I‘JI\"IA YAHIRA AREVALD VELASQUI

] co [s::rsuzn ] de: Imxmu'\m_

Fechia Inkcio: Fecha Terminacion incial: Valar Mensu |: 16000040 ] Valor a cobrar: 5 1,600 000 l
z ey : = VALOR PAGO r
ASIORS | HVALOR cop | FECHADE | by A DE TERMINACION VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA.
s1 ADICION . INICIO ; 5 SREAT.

1 1 § 204000 [§ 271.700 47544091

N2 2 FEBRERC $ 1.600.000 5 281 200 4R131014

E] 3 MARZO $ 1600 000 5 281 200 ARTT4654
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VALOR INICIAL | VALOR TOTAL S e
3N e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
eniinen: de Cotiinie DEL CONTRATO b!!..cqmo & i o
5 43000040 5 4. 5000040 5 4,000 0040 5 HiML 00

Relacken de actividades pars el periada:

mucacu:mu ESPECIFICAS
[P R —

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Verificar las drde scdicas y fisica que g <l paciente pura s alencion por
consulta extemn, segin i y vigente 2. datas del usuario
a fncturar 3 CGenerar factura en el sistema de DGH y won la que

presenta ¢l ususrio segl contratackon ¥ normatividad vigente 4 Legalizar ¢l dinero recibido par
comcepio de copago o cula de recuperacion que hagan los usiaros, en sistema de

informacion. 5. Elaborar focturs ¥ recibe de cajs oporunamente de acuerdo o bn stencion prestada al
paciente ¥ a la contraasion y normatividad vigente. 6. Realizar cictre de caja, rqued ¥ acts de entrega
al Area De Tesoreria, 7 Entregar las facturns a diario ¥ fas die acucrdo 8
los procesas ¥ procedimientos del Arca 8. Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su reccpeion, las
[devolusiones que hace & nevisor de cuentas.9 Brindar el apoyo nevesario y realizar planes de

enel aque no el sisterns de yio bases de dutos
afines. 10 Realizar actualizecion en cusnto a In normatividad vigente on ol S.G.5 8 5.1 1. Asistir a las

| Verifico lns rdenes médicas ¥ autorizacion fisica que presents sl pasienic pars su atencién por consulta
externa, vigente. 2.A datos i e
facturar 3 Genero  facturas en 3 sisioma 36 DGH ¥ con la e
presenta el usuaro sogin contmiscion y normativided vigeste 4 Legalizo el dinero de recibos de caju
recibido por concepio de copago o cucts de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de
informacion. 5 Elaboro factiurs ¥ recibo de cajs oportunamente de scucrdo a la atensidn prestada al pociente ¥

Duminte e penodo de Mareo realieo 18 jomadas, se
i sl 100% del d o de lns aetividade:

realizé ¢l

a I contratacion y normatividsd vigente. 6 Realizo sicime de caja. arqueo ¥ scia de entrogu al Arca Do
Tesoreria, 7. Entrego las facturas o diario ¥ de acuerdo o los provesos ¥
procedimicntos del Area 8 Comregio facturss amuladas dentro de los 48 horas siguicnics n su recepeitn, las|
devoluciones que hace ¢l revisor de cucntas 9. Brindo el spoyo necesario y realizar planes de contingencia en
el momento en que no se cucnte con el sistema de nformacion y/o bases de datos afines 10 Realizo
actualizacion en cuanto o la normatividad vigenie en o 5.0 5.5.5.11 Asistio a las reuniones y capacitaciones

en los. de
de DG modulo

. e

ancxan tes folios con las evidenciss, csta informacion puede ser|
que s gener en el sistemal

1430

por el aren. 12 Realizar lns demis por el arca 12 Realim las demas o el objeto que asigne o
con <l obje 1 que asigne <f suy de contrata supsrvisor de contrato.
Observaciones:
del Ce
Sc anexa certifisacson de pago 8 Salud, pension ¥ ARL P :
Eon cases de furver contialo: mussvis se dobe atscxar también n corfificacion hancari con In primers suents de cobro e T it KEAOE

VISTO BUENOD SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA
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Cuenta de cobro 003 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DIVIA YAHIRA AREVALO VELASQUEZ
c.C 52.754.528 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

J LON SCIENT . ISOS “TE.
UN MILLON SEISCIENTOS MIL PE M/CTE s 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1430 2021 correspondiente al mes de MARZO de
2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBJIETO: 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

DIVIAY

IRA AREVALO VELASQUEZ
C.C 5275452
Teléfono 3015501160

Direccion alle 62 sur 71 h 16
No Cuenta 8400734797 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/03/2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Divia Yahaira Arevalo Velasquez CC 52754528
MES DE MARZQO-CAPS BRAVO PAEZ
EVIDENCIAS

CITAS FACTURADAS Y ASIGNADAS




ESTADISTO DE FACTURACION




RECIBOS DE CAJA
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