1320

2eia de Salud
d Integraca ce Servicias de Satud

. Centro Oriente ES.E.

AP-IA-FT-014

3 snn ICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
I INSUMOS Y ABASTECIMIE
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRAD. t:()m_uo:
A

FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce: |F[NANCIERA - FACTURACION

No. CONTRATO - OPS:

Unidad a Ia que pertenece: [cAps ALTAMIRA

PS 1520
~D.P. No.: 78
bl C.D.P. No.

Nombre del Contratista: IKlCI\lU)() CONTRERAS CONTRERAS | c.C. | 1.070.326.415 J de: 1 COLEGIO
Fecha tniclo;  [1o DEENERODE ] Fecha Terminacién incial: Valor Mens [ 1s00000 ] vator s cobrar: S 1,600,000
T " T y MES DE VALOR PAGO
AR IONY XALOK cop | FECHADE | b0y DE TERMINACION N | cuentapE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION 5 INICIO = CTA ‘COBRO SOCIAL

1 S 4.800.000 1066 2021-04-16 2021-07-15 1 ENERO 'S 800.000 $ 271.700 47913553
2 S0 0 2 FEBRERO $ 1.600.000 S 281200 48477156
3 3 MARZO S 1.600.000 S 281.200 48973461
4 4 ABRIL S 1.600.000 $ 281.200 49719653
5 s

3 G

| 7 7

B ®

9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
fevuncn e conate. | PEL CONTRATO S RRas PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.800.000 S 9.600.000 $ 5.600.000 S 4.000.000
TVIDADE Y AVANCE E! MPLL DEL OBJETO DEL CO!

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU Pl

FIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (1

FESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE.
Relacion de actividades para el periodo: Desde: 20210401 I H.".;[zazuu-m ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DES ION RROLLO
(Las estipuladas en la munuta) ACT] LADOS EN EL EN CUMPL DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Verifico las ordenes médi
externa, segun
facturar.3.Genero

1 Verificar las ordenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencion por
consulta externa, segin vigente 2 Actualizar datos | s del usuario
o il s, Coriarat Poctusdiiah ol Sifita ae' DGH y 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 y acta de entrega
al Area De Tesoreria.7 Entregar las facturas a diano das de acuerdo a
los procesos y procedimientos del Area.8 Corregir dentro de las 48 horas ngu-mm a su recepcion. las
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 9. Brindar el apoyo necesario y realizar planes de
|contingencia en el 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 vigente en el S.G S.S.11L.Asisur a las

or ¢l 4rea. 12.Realizar las demas 4 i
| con ¢l objeto contractual que asigne el supervisor de contrato

s y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atern
contratacion y normatividad vigente.2 Actualizo datos personales del usuario a
facturas en el sistema de DGH y con la quel
presenta el usuario segin contratacién y normatividad vigente.d.Legalizo ¢l dinero de recibos de caja
recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios. en sistema del
informacion. 5. Elaboro factura y recibo de eaja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y|
a la contratacion y normatividad vigente. 6.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De
Tesoreria. 7. Entrego las facturas a diario y de acuerdo a los procesos vl
procedimientos 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 ¢l sistema de informacion y/o bases de datos afines.10.Realizo|
en cuanto a la vigente en el $.G.S.S.S.11.Asistio a las reuniones y capacitaciones|
por el drea.12 Realizo las demis con el objeto que asigne el
supervisor de contrato

ion por consulta

periodo de Abril realizo 18 jomadas, se realizo el
al 100% del de las : sel

anexan tres folios con las evidencias, esta informacion puede ser|
en los de que se genera en el sistemal

de 6n DGH modulo fa

Observaciones:

b \O{k Y QD

Firma del Ce

L

COLEGIO

Se anexa certific:
E

n de pago a Salud, pensién y ARL, -C. 0.326
caso de tener contrato nueve sc debe ancxar también la cert b b =

cion bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: Py S
FIRMA 0

Q"’




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
RICARDO CONTRERAS CONTRERAS
CcC.e 1.070.326.415 de la ciudad de EL COLEGIO

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE $ 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1520 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,

(R\Udr&b ON&%

RICARDO CONTRERAS CONTRERAS

C.C 1070326415

Teléfono 3023753418

Direccion Cll 56 D 78 A30

No Cuenta 475770045403 ATIORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/04/2021
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ACTIVIDADES 1 ABRIL 2021 21 ABRIL 2021

RICARDO CONTRERAS

1. ASIGNACION DE CITAS

 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

e s sewe CENTRO ORIENTE E.S.E.
Centro Oriente E.S_E. Fecha Actual : lunes, 26 abril 2021
900959051 & =
REGISTRO DESERVICIOS Plome /L
00000000635718 Fecha : 19 abr 2021 11:09 a.m.
Paciente 1001170993 JESSICA MARCELABERNAL MARIN Tipo Subsidiado
Entidad EPSS34 CTAPITAL SALUD EPS-S NIT S00298372
Direccién CL 77 AN 12 A - 35 Teléfono 018000122219
Plan RS200 P Y D CAPITAL SALUD EPS-S Edad 20 Aflos \ 8 Meses \ 249 Dias
Estrato 2 SUBSIDIADO NIVEL 1 Sexo Femenino
Centro 6AT CAPS ALTAMIRA Ingreso 11922846
Empresa Fec Ingreso 12 abr 2021 $:549
Fec Egreso 12 abr 2021 11:05 Usuario 1070326415 - RICARDO CONTRERAS
CONTRERAS

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
INSERCION DEANTICONCEPTIVOS

37108-03 SUBDERMICOSMédico : 53046589 - 1,00 $ 40.700,00 $ 0,00 $ 40.700,00
MARTHA LILIANA COPETE NINO

MEDICAMENTOS POS
LEVONORGESTREL 75 MG D'IPLAgTE
SUBDERMICO KITPARA INSERCION

GO03AC0301 Médico : 53046589 - MARTHA LILIANA 1,00 $ 138.602,00 $ 0,00 $ 138.602,00
COPETE NINO




4. FACTURAS AREGLADAS
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