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1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

s Proceso al que pertenece: FINANCIERA - FACTURACION s |
No. CONTRATO - OPS: e C.D.P.No: 78
2021 Unidad a la que pertenece: USS BELLO HORIZONTE : 7
Nombre del Contratista: Iuns/\ FERNANDA GARZON TOLEDO J o o |53.042. 171 l de: l’uocva DC
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensu [s 1.600.000 I “Valor # cobrar: Is 1.600.000 J
MES DE VALOR PAGO i
ADICION/ vALON, cpp | FECHADE | oy cHA DE TERMINACION N° | cuenTa DE VALOR A PAGAR SEGURIDAD - i m’)mo DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO CTA BOGTAL i

T S800.000 $371.700 3 51467131

2 3 S 1.600.000 281200 5415835870

3 )

3 3

5 3

6 6

& 7

8 8

9 9

10 10

i T

12 12

3 5

T 13

15 5

VALOR INICTAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrate | IR CONTHE T0 DEL CONTRATO
S 4.800.000 S 4.500.000 S 2.400.000 $ 2.400.000
2. E A 1 DA C 'LIMIE! ETO DEL CO!
i GBIETO DEL CONTRATO ; L
AL SORNERA

AR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DE!

ARROLLAR ACTIVIDAT

(ON). CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTF

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [2021-02-01

Sl

Hasta: [2021-02-28

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ey anuta)

Iadas en la

DESCRIPCION DEL DESA

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION

| PRODUCTO O EVIDENCIA

| Verificar las drdenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencion por
ulta externa, segun v vigente 2 Actualizar datos del usuario
a facturar.3 Generar factura en el sistema de DGH y soportarla con la que
presenta el usuario segun contratacion y normatividad vigente 4 Legalizar el dinero recibido por
concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de

informacion. 5. Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al
paciente y a la contratacion y normatividad vigente. 6. Realizar cierre de caja, arqueo v 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 asu las

con

senta ¢l paciente para su atencion por consulty
segin  contratacion ¥ vigente 2 Actualizo  datos personales del usuario
facturar.3 Genero DGH y con la qus|
presenta el usuario segun contratacion y normatividad vigente 4 Legalizo el dinero dé recibos de caid
recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema d¢|
informacion. 5. Elaboro factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente v,

1. Verifico las ordenes médicas y autorizacion fisica que pi
externa normatividad
facturas en el sistema de

Durante ¢l periodo de febrero realizo 18

jornadas.. se realizo eIl
al 100% del de 1l

4 la contratacion y normatividad vigente 6.Realizo vierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De
Tesoreria. 7 Entrego las facturas a diario y de acuerdo a los procesos V)

anexan wes folios con lms mdenmnv esta

de las sel
informacion puede ser
en los de

devoluciones que hace el revisor de cuentas.9.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de
contingencia en ¢l momento en que no se cuents con ¢l sistema de informacion y/o bases de datos
afines. 10 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el S.G.8.8.5.11. Asistir a las

del Area 8 Corregio facturas anuladas dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las|
devoluciones que hace el revisor de cuentas.9.Brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en|
¢l momento en que no se cucnte con el sistema de inl rmacion y/o bases de datos: afines.10.Realizo
actualizacion en cuanto a la nomatividad vigente en el S.G.S.S.S.11. Asistio a las reunionss ¥ sapacitaciones|

por el drea. 12 Realizar las demas
con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato

por el drea.12.Realizo lns demis con el objeto 1 que asigne el
supervisor de contrato.

de informacion DGH modulo facturacion.

que se genera en el sistema

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

c.c. 53.042.171 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: IALIZADO
FIRMA




Cuenta de cobro 002 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUISA FERNANDA GARZON TOLEDO
CE 53.042.171 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

JIN MILLON SE NTOS M TE. :
8 I SEISCIENTOS IL PESOS M/C $ 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1491 2021 correspondiente al mes de FEBRERO 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,

o OO )
S0 %°‘° V.
LUISA FERNANDA GARZON TOLEDO

C.C 53042171

Teléfono 3177448569

Direccion Calle 26 sur 93d 68

No Cuenta 570008480370421 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 28/02/2021
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LUISA GARZONESTADISTICO

RECIBOS DE CAJA

CITAS ASIGNADAS Y FACTURADAS




