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FORMATO TNFORME ¥ CUENTA DE CO

T DATOS GENERALES DEL CONTRATO _

No. CONTRATO - OPS:

Proceso al que pertenece:
Unidad & lu que pertenece:

!nNAN(:lERA - FACTURACION

1UM|I'F5 SANTA CLARA

Nomibre del Contratisia:

RIQUE TRUJILLO DURAN

J c.c [w 119952 '|

quoorA DC

Fecha nicio

Fechn Terminaciin inc

MI

15 DE ABRIL DE 2021

Vator Mensuat:[5 1600000 | v a cotiear:

Eagsalis ke

[5 1:600 000

‘“’“’““::’ O cpp | FECHADE | vy DE TERMINACION VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMER© DE PLANILLA
OTRO ADICION NICIO : ok
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2 S 0 0 $ 1600 000 $ 135 800 4377323570
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LR LA LRALOREONAL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resurmen e contrate | PEL CONTRATO DEL CONTRATO ’ il
5 48500000 5 9.600.000 5 L6000 000 5 40040000

Relackin de actividades para ¢ perioda:

Desde: | 2821-04-01

Hasta: [wan0s0 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ALas rstipulsdes e e o)

LADOS EN EL ENe

z e =

| Verificar las drdencs médicas v autorizacion fisica que presentn el pacientc pars su atencon por
consulta exterma, segin d vigente 2 lzzar datos b ehel wsuatio
a Eacturar 3 Clenerr factura en ol sistema de DGH y con In e que
presenta <l usuario segian contrtacion ¥ normativided vigente 4. Legalizar ol diners recibido por

de de

que hagan los usuarios. en sistema

infemacion. 5 Elaborar ficturs y recibeo de s oporunamente de acuerd a la stencion prestada al
puciente v a la contratagion y normatividad vigente. 6. Realizar cieme de caja, arqueo y scta de entrega
a1 Avea De Tesoreria. 7. Entregar las facturas u danrio ¥ lns de acuerdo 8
los procesos v procedimientos del Ares & Corregir dentro de las 48 hor, ? *

| Verifico las ardenes médicas y sulonzacion fisica que presents el paciente pam su atencidn por consults
externa. 2 Genero fictura en el sistema de DG I com In im que presentn
el usuario. 3. Recibio ¢ ingreso e dincro entregado y pagado por concepto de copago o cuols de recupercion
que hagan los ssuarios. 4. Elabom y genero factura y recibo de caja, de seuerdo a la normatividad vigente. $
Realizo cierre de cajn. arqueo, € boletin de cajs ¥ acta de entrega al Area De Tesorerin. 6. Entrego las
factiras generadas o diario 8 los revisores de cuentas 100% soportadas y organizadas. 7. Cosrigio dentro de|
Jas 48 horas siguientes & su necepcion, las devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. 8. Brindo el apoyo
v realizar planes de contingenein en el momento en que no se cuente con ol sistema de informacion)

devolugiones que hase el revisor de cuentas.9 Brindar el apoye necesar
<l que oo el sistema de wio bases de datos
afines. 10 Realizar actualizacién cn cunnio a la normatividad vigente en ol S.G.5.5.5.1 1L Asistir a las

DGHMET ¥ hoses de datos. 9. Actualizo en cuanto a la gente en el .G.5.8.8. 10, Asistioa
las reuniones y enpacitaciones progmmadas por eldrea. 11, Realizo las demas actividades relacionndas con el

Dursnte ¢l periodo comprendido del mes de Abril. se realizo el
cumplimiento del 100% de las i idas cn|
el contrato. Se anexa | folio de las cnda-.-n

por el drea. 12 Realizar lns demis actividades relacionadas b Ve misgnal
o i g conactial g A ol SupervEsr 98 Sommaic,
Ctmervastone:
s
ahel /
So anexa certificasson de page & Salud. penstn v ARL - o 19.119.952 " BOGOTA DO
Ein caso de kener contrate tuevo sc debe anexar tambeén I certificackin bancaria con Ia pramers cucnia de cobro

] VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL E:

PECIALIZADO




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JULIO ENRIQUE TRUJILLO DURAN
cc 19.119.952 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE s 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1471 2021 correspondiente al mes de ABRIL de 2021

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

OBIETO: PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

3164207115

Carrera 15 #3-62 Sur

No Cuenta 102645280 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 30/04/2021
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