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Subred Integraca ce Servicios de Salud

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

POYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIO!

FECHA: 2020-05-04

Centro Oriente ES.E
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1440 Proceso al que pertencee: FINANCIERA - FACTURACION 1]
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 78
2021 Unidad # la que pertenece: UMHES SANTA CLARA I
Nombre del Contratista [FLor mvES RODRIGUEZ BELTRAN J ce Fl 994.913 de: [BOGOTA DC J
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inc Valor Mensu [s r-s00.000 ] vatora cobrar: s 1600000 ]
VALOR FECHA DE e N it il
; ~ | FECHA DE TERMINACION _ CUENTA DE VALOR A PAGAR NUMERO DE PLANILLA
SIADYICION Gl S INICIO ey CTA | “corro 2
5 4.800.000 Tos6  [202104-16___[202107-15 T [ENERO S 800,000 37730965
50 o 7 |FEBRERO S 1.600.000 §82517886
3 [MARZO 51600000 35063407
4 ABRIL S 1.600.000 $ 281.200 49656716
5
5
7
®
5
10
11
12
13
14
15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
; PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrate | DEEIGERERATE) DEL CONTRATO
S 4.800.000 $ 9.600.000 S 5.600.000 $ 4.000.000
3 INFORME DE TDADES REALIZADAS ¥ CUMPLIMIENTO DEL O 5 DEL CO TO.

: OBJETO DEL CONTRATO. e T e

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INT

ESE
Hasta: [2021-04-30 J

GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacién de actividades para el periodo: Desde: I!ozuu.m l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extipuladas en la minute)

| ACTIVIDADES nmmx.mnos EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA omoacmn PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Verificar las 6rdenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencion por
consulta externa, segin y vigente.2 datos del usuario
a facturar.3. Generar factura en el sistema de i DGHy con la que
presenta el usuario segin contratacion y normatividad vigente.4.Legalizar el dinero recibido por
concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de
5.Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al
pacicnte y a la contratacion y normatividad vigente..6.Realizar cierre de CIJI arqueo y acta de entrega
al Area De Tesoreria. 7. Entregar las facturas a diario de acuerdo a
los procesos y procedimientos del Area 8 Corregir dentro de las 48 horas qguunm & su recepeion, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas.9.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de
contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos
afines. 10. Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigenic en €1 $.G.5.5.5.11. Asistir a las

y por el drea. 12 Realizar las demis actividades relacionadas
con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

1. Verifico las érdenes médicas y autorizacion fisica que prusen!x el paciente - atencion por consulta
externa. 2. Genero factura en el sistema de que presenta,
el usuario. 3. Recibio ¢ ingreso el dinero entregado y plydn por concepto de copago o cuota de recuperacion|
que hagan los usuarios. 4. Elaboro y genero factura y recibo de caja, de acuerdo a la normatividad vigente. S
Realizo cierre de caja, arqueo, el boletin de caja y acta de entrega al Arca De Tesoreria. 6. Entrego las|Durante ¢l periodo comprendido del mes de Abril, se realizo cl
facturas generadas a diario a los revisores de cuentas 100% soportadas y organizadas. 7. Corrigio dentro defcumplimiento del 100% de las v en
las 48 horas asu las cuentas. 8. Brindo el apoyo|el contrato. Se anexa 1 folio de las evidencias.

y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion|
DGHNET ¥ bases de datos. 9. Actualizo en cuanto a la normatividad vigente en ¢l $.G.5.5.8. 10. Asistio a
las por el drea. 11. Realizo las demas actividades relacionadas con cl
objeto e que asigne el supervisor de contrato.

que hace el revisor de

Observaciones:

e ) 2;9’117«4:143’

Firma del C

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

9949
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro =-C & = <

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
7~

O

T




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN

Cc.C 51.994.913 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE $ 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1440 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,

’
= Y /. Zz]n ez ).
FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN

C.C 51994913

Teléfono 3157631505

Direccion CRA 51 F Bis 38 B 31 Sur

No Cuenta 102570348 AHORROS BANCO DE BOGOTA

Fecha: 30/04/2021
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189194 | 161 (145

253 (205 (179 {129 | 48
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396 |270| 0

TOTAL POR DIA
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