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POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT414
VERSION: 02

FECHA: 2020-05-414

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na CONTRATO - OPS: P‘;ﬂ':f" C.DP. Na: 7%

Process al que pertencce: IFINANL RA - FACTURACION

Unidad s la que pertenece: l('APs SAMPER MENDOZA

Nambre del Contratista: F:MNA CAROLINA ORDONEZ. HERNANDEZ

l c.C. Iizr.smmﬂ I des  |VILLETA

I S ) R S

Focha Inicl: Fechi Terminuchin inclal: Valor Menu [s v 70000 | vatera cobrar: [ 7s0.0m0
ADICION/| | VALOR cpp | FECHADE | by s DE TERMINACION COBNTA DE VALOR A PAGAR NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION INICIO

1 5 5.280.000 1066 (202 | -04- 16 20210715 $ R0 000 ATHIGR4
2 5 0 [ 3 1 760000 5 281 2 ARIORS 12
3 5 0 0 3 1760000 5 2R1 .20 ARTIITIG
4 3 1 76000 52K 20 A94SHOGK
5 3 1. 760000 5 28] 244 50122135
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Retumen e contrats | PEL CONTRATO DEL CONTRATO
5 S.280.000 S TOLS60. M) 5 T.9240. e 5 LAaMLIMM

PRESTAR SERVICHOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIRDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTI

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

LO

des purs ol periodo: Desde: 20210s01 Has m-;}olld\s-)l
LI PC!
ESPECIFICAS R
st cotipuilactas en la smivta) ACTIVIDADES LADOS EN EL EN CUMPL DE CADA OBLIGACTON

PRODUCTO 0 EVIDENCIA

1. Recepeionar, reglsary confirmar las drdenes de servicio,2 Verificar contra historia clinica que se
dentro de la factura 3 Revisar los

medicamentos y malernl médico quinirgico registrado por ka farmacia frente g lo registrado por ol
personal de enfermeria. 4. Registrar la informacion referente o b atencion de los Recién Nacidos
(alla. sexo. peso, eic )5 Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las senciones de las unidaces
de buja complejidad 6 Verificar v adjuniar los soporics de iecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios. el reponte al ente respectivo (MIPRES) 7 Adjuntar ¢l sopone emregado por ¢ drca de
sutonizacioncs de tramitc scgun normatividad vigenic para kns EAPB v Ascguradoras 8 Egresar
oporiunaments los pacienics del sistema de informacion, una vez se nodifique orden de salida por <l
irea asisiencial ¥ Generar Orden de Salida en sistema de informacidn, firmar y entregar al

usuario. 10 Elaborar factura 3 recibo de cxja oponunamente de acuerdo a ln atencion prestada al

yalks vigente | 1. Legalizar el dinero recibido por concepto de
copago o cuota de .m.pm..:.e.n que hagan bos nsuarios, en sistema de informacion v ante el frea de
tesoreria. 12, Diligenciar la solicitud de crédito ol formato de acucrdo de pago y verificar ¢l registro de
la informacién suministrada por ¢l usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios
o pacienies concepto de acuerdos de pago. 14 Realizar cierre de caja. .rqm v acta de entrega al Arca
De Tesoreria 15, Eniregar las faciuras a dianio de acucrdo a los
procesos v procedimicnios del Arca. 16 Corregir dentro de las 48 horas siguienies a su recepcion. bis
devoluciones gque hace cl revisor de cucntas. 1 7. Brindar ¢l apovo necesario v realizar planes de
contingencia en of momento en que no s cucnie con ol sistema de infermacion /o bases de datos
afines. 18 Reulw.ar hi N cuEano a la vigenie en ¢l 5.G.5.5.5.19 Asisur a las

por ¢l drca.20. R demis actividades relicionadas
que asigne ol supe

ear

de contrato.

wuduhgcw

I Recepeiono, registro v confirmo las drdencs de scr\lcbc‘ Verifico contra historia clinica que sc
todos dentro de  la factura, 3. Reviso  los|

¥ material médico quinirgico registrado por la fanmacia frente a lo

por ¢l

de enfermerin 4 Regisiro ka informacion referente o la alencion de los Rocién Nacidos (Galla, sexo, peso,
elc.)5. Tran anic las EAPB las autorizaciones de las aenciones de las unidades de  baja
complejidad.6 Verifico v adjuntar los soporics de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el
reporne al ente respectivo (MIPRES)7. Adjunio ¢l soporie por el drca de de tramite
segin normatividad vigenie para las EAPB y Y los

sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por cl drea asistencial 9.Genero Orden de|
Salids cn sisiema de informacion, firmar y emiregar al wsuario 0. Elaboro factura v recibo de cajal
oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad)
vigente |1 Legalizo el dinero recibido por concepto de copago o cucla de recupcracién que hagan

Duranie el periodo se realind el al 100% del
de las actividades contratadas, s¢ ancxan folios con lus mdennn esta

en sistema de y ante ¢l drea de 1esores 12 Diligencio In solicitud de crédito el

formato de acuerdo de pago v verificar el registro de I informacion suministrada por el usuarnio. 13 Recibo
e ingreso los abonos que realicen los usuarios o pacicnics conceplo de acucrdos de page. 14, Realizo cierre|
de caja, arqueo ¥ acta de entrcgn al Aren De Tesorerla 15 Entrego las faciuras generadas
soponadas v organizadas do acucrdo a los procosos ¥ procodimicnios del Arca. 16 Corregio dentro de las 48
haras a su las que hace el revisor de cucntas 17.Brndo of apovel
necesanio ¥ realizar plancs de contingencia en ¢l momento cn gue no ¢ cucnie con ¢l sistcma dc)
informucidn vio bases de datos afines, 1K Realizo aciualizacion cn cuanto o la normatividad vigenie en el
S.GSSS.19Asistio a lus reuniones v capacitaciones programadas por cl dren 20 Realizo lns demis|
actividades con el objeto que asigne el de contralo

pet

puede ser en los de que
se genern en el sistema de informacion DGH modulo facturacion

Observaciones:

YOO

Jorcy

Firma del C

Se ancxa cenificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL.
En caso de tener contrato mieve se debe snexar tunbicn la cenificacion bancaria con la primern cuenta de cobro

c.C. 52656 682

VILLETA

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
o




Cuenta de cobro 005 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DIANA CAROLINA ORDONEZ HERNANDEZ
c.c 52.656.682 de la ciudad de  VILLETA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE b 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1424 2021 correspondiente al mes de MAYO 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,

CO@\]\}\O\ %E@i

DIANA CAROLINA ORDONEZ HERNANDEZ

C.C 52656682

Teléfono 3180152112

Direccion CRA.102 # 69-84

No Cuenta 451870103400 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/05/2021
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Uitimo ingreso exitoso: 2021-05-04 £ 10:43:23 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-02-12 / 12:17:28 PM

Quiero

Aa 24

Probar

|
I Emplear | Planillas | Decumentos Cesantias | Penslones Voluntarias i Piso Proteccidn Social Salir |
) |
Periodo Pension: Abril 2021. Periodo Salud: Abril 2021. Mayo 4 de 2021/ 10:47 PM
Il Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: diana carclina ordofiez hernandez Nit: 52656682
Tipo planilla: ] Periodo liquidacion Pensiones Abril 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Abril 2021
Numero de radicacion: 50122135 Total a pagar: $281.200
Fecha de vencimiento: 21/05/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 05/05/2021 o do i adoras: 3
Detalles del pago
Razdn social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: i?;ggo Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero de aprobacion: 979180083
Estado de la trar i6 Transaccion aprobada
Totales
T | i No. *Numere de incapacidad por Valor descontado en |
Cadigo NIT | Administradoras S riesgos laborales incapacidad y/o licencia i Total pagado
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $22,200
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $145,400
EPS00s . 800251440 | Sanitas EPS 1 $0.00 $113,600
$281,200
pacidades o notas erGdit jete informar a la administradora correspondionte los descuentos

o i
ai.compensar | miplanilla.com

Powe:

ed

fhwaww.miplanilla.com/

=Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Roecuerde verificar por la opcion de consultas que su planilla este PAGADA on el sistema.

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

Imprimir transaccién

Cencti®  Edinot™&,

Compensar - Canet

Comtenaico Valle |
B delagente |

certicamara.

150/ 1EC o
Traon Basvos
Acarca de los T o

certificados ¥ co8s!
iicade CO-51008-1  CO-SCHNE




LL§

Evidencias del mes de mayo del 2021
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NIT. 300853051-7 ENTREGADETURNO1
R Fechainicial: 01/05/202106:00:00p. Fechafina: 22/05/202106:00:00a. Usuario inicial: 5265661
S ua 7 iy i
Cédigo usuario: 52656682 Nombre de usuario: DIANA CARCLINA ORDONEZ HERNANDEZ
CENTRODE CONSECUTIVO CODIGODEL
ATENCION FECHA CREACION INGRESO FECHA INGRESO PACIENTE APELLIDOS Y NOMBRES D/
&P 30012/2016 10:05:52 2. m. 12036365 08/05/2021 08:23:26 p. m. 21172587 BALLESTEROS RODRIGUEZ FLORA EDILIA
&PM 24/01/2017 08:41:25 p. m. 12026585 08/05/2021 08:56:09 p. m. 51807672 BUITRAGO LATORRE LUCY
&P 290032017 08:59:22 p. m. 12037004 O8/05/2021 03:03:10 p. m. 52821560 CALDERON GIRALDOLINA MARCELA
426 05/12/2016 08:25:29 a. m. 12043733 10/05/2021 08:13:25 p. m. 17190512 CAMPOS TRUJILLO HELIODORO
&PM 02/08/2016 08:07:47 a. m. 12006425 02/05/2021 08:15:32 p. m. 39717771 FUENTES ROMERO CDILIA
&PM 31/08/2016 07:41:30 2. m. 12006438 02/05/2021 08:27:37 p. m 1013645382  RUIZ OLAYA DAHIAN SCFIA s
&e 12/03/2012 12:02:14 p. m. 12006480 02/05/2021 0%:16:42 p. m. 1056502105  PENA CASTELLANOS MARIA CHIQUINQUIRE
&EM O7/03/2017 04:17:51 p. m. 12067225 14/05/2021 10:04:25 p. m. 79540024 RAMIREZ SANCHEZ LUIS HERNANDO
4G OE/10/2016 12:01:23 p. m. 12067355 14/05/2021 10:54:36 p. m. 41545760  AVELLANEDA DE DIMATE ANA ISABEL
&M 34/10/2016 07:20:06 . m. 12078592 18/05/2021 11:04:05 p. m. 52272433  BARRETO JAIMES BEYANIR
&P 24/10/2016 12:08:07 p. m. 12078631 12/05/2021 11:36:01 p. m. 41670760  BUSTAMANTE OCHOA MIRYAM
&P 14/05/2021 03:40:52 p. m. 12076624 18/05/2021 11:35:24 p. m. VEN8106354159’$ MARTINEZ FPEREZ EFRAIN JOSE
&FM 18/05/2021 02:16:28 p. m. 12088257 20/05/2021 11:27:31 p. m. 52846942 CRISTIANO LEMUS GLORIA DOMINGA
&M V102016 07:23:43 & m. 12088311 20052021 11:51:26 p. m. 17132720 GOMEZ RIOS LUIS ALBERTD
&FM 17/08/2016 02:11:40 p. m. 12088312 20/05/2021 11:52:30 p. m. 19256687 CARANTON SIERRA JOSE JOAQUIN
4EG 02/08/2016 07:13:01 . m. 12019051 04/05/2021 07:56:10 p. m. 51540557 MARTINEZ ALVARADO JULIA MARCELA
426 16/08/2016 06:55:30 a. m. 12019057 04/052021 08:00:10 p. m. 41601245 PENA GARZON FABIOLA
21102019 0% ™ O4/05 202 44 o 21355 REYES MALDONADC NICOL DAYANA
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Verficacion | Datos familiares

Entidad responsable delpago 414 | [FFD POBLACION EXTRANJERAIRREGULAR

Regimen

Observaciones
' COMPROBADOR WEE: NO R&ism!‘ﬂ "POR NOMBRES NI POR NUMERO DE DOCI JMENTO.

VALORN'.‘DN DE

BDUA. NO REGISTRA, ADRES
COMPENSADOS: NO REGISTRA, DNP: NO HEGISTRA. CIUDADANO VENM Siﬂ SEGURIDAD SD(P&L. PEEIENTE i

i




Secretaria de Salud

T
i
{

Centro Oriente E.S.E.

J Subred Integrada de Sei:'y.i_dos;fde Salud

SEGUIMIENTO DE CITAS Y FACTURAS DEL PACIENTE SUBREDCO

g
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'HN-'-! SSCO000705616713/052021QUESADA SILGADO EIVIA 1127599476
STCOO007056 7921 5/05/2021ROA TOBAR JULIO CESAR 1218214303
SSCO000705763518/05/2021 BARRICA PINZON HECTO 10442341

SSCO000705838720/05 201 NAVARRETERODRIGUEZG 32235468
SSCO000705838920/05 2021 NAVARRETE RODRIGUEZG 3228408
S5C0000705839020/052021RODERD CAICEDO JONATH 50760721
SSCO000705839120/05 2021 RODERD CAICEDO JONATH 30760721

TOTALES: EVENTO CAPITAL SALUD EPSS
R 5207
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TECNOLOGIAS NO PBS -CAPITAL SALUD EPS-5

Totales del Reporte :

39779.440.116

SSC0000705838820/05202INAVARRETE RODRIGUEZG 3123408 625006 625.006
TOTALES : TECNOLOGIAS NO PBS -CAPITAL SALUD 1 '§25,006 625,006
RS5351 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD EPS-5 VALLE DEL CAUCA
SSCO000705677714:052021CASTRO CARDOZO YULE 1016116560 113.121 113121
TOTALES : COOSALUD ENTIDAD FROMOTORA DE e e e e e e = 1T T e oy . SR - Stk T
SALUD EPS-5 VALLE DEL CAUCA oA TISY
i 'ACTURA  [FECHA JPACIENTE D¢ OCUMENTO | TOT SERJCTA_REC| VAL_RI VAL_TOT| RECCAJA  VALORJLETRA]
1
1
1
L
Totales : DIANA CAROLINA ORDONEZ HERNANDEZ 39775,440,116 10,847.477

10.847.477
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