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FORMATO INFORME ¥ €1 PNTA DE CORRD

T DATOS GENERALYS DL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS:

B cCentroorente £5E.
| PS8 1472 | | |
2021 C.DLP. N

Process al qae pertencce

NANCIERA - FACTURACION

Unidad # ls que pertenece: |cars BrRAVO PaEZ

Nambre del Contratists [rarEN DAYANA ORTEZ DUARTE | cc [rorisesas | ae {mwu-u
Fecks Inicio: Fechn Terminackin incial: Valor Mensual: |s 1,600,000 ] Valor u cobeur: Is 1.600,000
ADICION/ [ VALOR | oy | FECHADE | pryy e vepminacion VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO ADICION wicio | e : 1 oAt :

1 3 4 300000 1066 202 1-04-16 [2021-07-15 5 S00.000 5271 700 TETAR960
T 50 O 3 1600000 S 281300 RG]
3 51600 000 EED RIARITGITE
3 5 1600 000 ELED T Tt
3

5

7

7

9 El

i i

T T

12 12

i3 3

14 14
[ 5

Resumen de contrata
5 4.500.000 5 5.600.000 5 5,600,000 S 4,000,000

PRESTAR SERVICIOS DI
ESE

ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE

U PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION

A SUBRED INT

RADA DE SERVICIOS D¥ SALUD CENTRO ORIENTE

Relucisn de actividades pars el perioda:

Descle; I:uz!-aul I

Hasta: [2021:0130 ]

A 7
© (e entiguiades en b i)

1. Verificar las ordenes avidicos ¥ sutorizacidn fisica que presenta el paciente pam su atoncidn por

1 Verifico las drdenes médicas y autonizackin fisica que presenta el pacienic para su atension por consulla)

consulia exierma, segun ¥ vigenie. 2. datos el

& facturar, 3, Cienerar factura en ¢l sistema de DGH ¥

presenta ol usuario segin contrataciin ¥ nomatividad vigente. 4 Legalizar el diners nscibice jor
concepto de copago o cuols de recuperscion que hngan los ususrios, en sistema de nformacion. §
Elaborar fsctura v recibo de eaja oponunaments de acuerda a In atencitn prestada ol paciente v a la
contratacion y normatividad vigente. 6. Realizar cierme de cajn, argueo ¥ acta de entrega al Ares Do
Tesaoreria. 7. Entregar las facturms a diario de asucrdo a los

L megln y
rla con ln aue| facturr 3 Genero facturas en el sistema de

vigents.2 Actualizo  datos personales  del  usario s
i DOGH v con la Gue
presenta el wsuano segin contratacidn v nomativided vigente 4 Legnlzo el d.mau de recibos de caja)
recibido por concepto de copagoe o cuots de recuperacion que hagan los ususnios, en sistema dof
nformacidn 3. Elaborn factur y recibo de cajs oporunamente de acuerdo a 1a atencion prestada al pacients v

Dusante ¢l

periodo de Abril realizo 18 jomadas. sc realizo ol

a la contrtacion y normatividad vigente, 6. Realizo ciemre de s, g y acla de eniregs al Arca Dl
Tesoreria.7 Entrego los factrns a diario de ncucrdo a los procesos y

anexan tres folios con las evidencins, esta informacion puede serl

al 100% del de las

¥
provesos v procedimicntos del Arga, B, Comregir dentio de las 48 horas u cidn, las
devatuciones que hnce ol revisor de cuentas. 9. Brindar ol apoyo necesario y realizar plancs de
ol in en el momento en que 0o se cucnbe con ¢l sistema de informacion y/o bases de datos
afines. 10 I!eulizn setunlizackin en cusnto & la normatividad vigente en e 5.G.8 8
por el area. 12, Realizar las demis i

del Arca B Corregio facturas anuladas dentro 4 s AE Bowss siguientes a su necepestn, ks
devoluciones que hace el revisor de coentas 9. Brindo el apoyo necesario ¥ realizar planes de contingencia en
el momento en que no se coente con el sistema de informacion yfo bases de datos afines. 10.Realizo)

en cusnio b vigente en el 5.0 585 11 Asistio a lis reunsones ¥ capacitaciones

de

con el m,.m contractual que osigne el supervisor de contato,

por ¢l drea. 12 Realizo las demds con el objeto qu asigne =l
supcrvisor de contato,

wn Jor

» eatadi de om que s geners on el sistema
DGH modulo

[Obeervncianes:

Firma del Co

an b

Sc anexa centificacion de pago n Sabid, pensian v ARL

En caso de lener contmio nucve se debe anesar lambicn la de cobrn

ancaria con la pri

cc 1071 BGR63T de

NEMATMA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZAIDO
N




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE
C.C 1.071.868.637 de la ciudad de NIMAIMA

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE $ 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1472 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 E.S.E.

Cordialmente,

%mwma (]| ym"

KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE

C.C 1071868637

Teléfono 3222044375

Direccion Carreral9a#11a-67

No Cuenta 724623426 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 30/04/2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Karen Dayana Ortiz Duarte- CC1071868637

MES DE MARZO-CAPS BRAVO PAEZ

EVIDENCIAS

CITAS FACTURADAS Y ASIGNAS




ESTADISTO DE FACTURACION

RECIBOS DE CAJA




RELACION DE BILLETES




