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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1472
2021

Nu. CONTRATO - OPS: C.D.P No: ™

Proces al que pertencee:
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Nambre del Cont el IICAIU DAY ANA ORTIZ DUARTE J C.C i 1071 R6% 63T l et |NIM1\IM1\
Fecha Inicio: Fechn Terminackn inc 15 DE ABRIL DE 2021 Valor Mensual: E, 1k AXNE J Valor & cobrar: [! [RELVRE U
FECHA DE = VAL 3
CDP ¥ L FECHA DE TERMINACION VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1066 20214416 2021-07-15 5 BML N0 271.700 TSTARG0
[0 |5 1.600 000 281,200 525257R0
0 $ 1.600 DO 281,200 RI4RITEOTR
$ 1.600.000 281,200 A9THIRDY
5 1600 000 3 281200 RISO52R414
L]
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13 1%
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15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
s PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrate | DEL CONTRATO DEL CONTRATO
5 4800000 5 YU G4 INE 5 7.2 1MM) § 24000

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERIX A SU P

|documentacién que presenta ¢l usuario scgim contratacion y normatividad vigenie, 4 Legalizar el
dincro recibido por concepto de copago o cueta de recuperacidn que hagan los usuarios. en sistema
de informacion. 5. Elaborar factura ¥ recibo de caga eponunamente de acucrdo a la aencion presiada
al pacienic y a la contratacidn ¥ normatividad vigente. 6. Realizar cicrre de cajn, aru--w: acts t*c
entrega al Area De Tesoreria, 7, Entregar las ficturas a diario de
acucrdo a bos procesos y procedimicntos del Arca. 8. Corregir dentro de las 48 horas sl.ulcmcs nsu
recepeidn, las devoluciones que hace el revisor de cucnias. 9. Brindar cl apoyo necesario y realizar
plancs de contingencia en ¢l momento cn que no s¢ cucnle con el sistema de informacion yio bases
de datos afines. 10. Realizar actualizacion en cuama a la normatividad vigenie en el S G.S.5.S 11

presenta ¢l usuario scgin coniratacién v normatividad vigenie 4 l.cgulum el dinero de recibos de cajil
rocibido por concepto de copago © cuola de recuperacion que hagan los usuarios. en sistema de

de acuerdo a los procesos y|i

Rehuckin de sctividudes pars el periodo: Desde: 20210501 [ 20210831
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ! &’ D
[ [h— ACT LADOS EN EL EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCLA
1. Verificar las drdencs médicas y autorizacitn fisica que pmncn:a el pacienic para su atencitn por 1 Venfico las drdenes médicas y autorizacion fisica que presenta el pacu:mc para su alencién por consults|
ta externa, vigente. 2. li MOS del externa,  segun vigente.2 dato; del usuario @
usuario a facturar. 3. Generar factura en ¢l sistema de informacion DGH v soponarka con la facturar 3.Genero  faciuras ¢n l:l sistemn de DGH ¥ con la que|

informacion 5 Elaboro factura y recibo de caga oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente| Durante ¢ periodo se realizd el
v a la contratacion v normatividad vigente. 6 Realizo cierre de uun arques v scta de entrega al Area Defde las actividades contratsdas, s¢ ancxan folios con las cvidencias, esta

al 100% del

en los

Tesoreria. 7. Entrego las Mcluras a diario
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 9. Brindo el apoyo necesario v realizar planes de contingencia
en el momenio cn que no se cuente con ¢l sislema de informacion yio bases de datos afines. 10.Realizo
nctualizacion en cuanto # In normatividad wvigenie on el S G.S.55.11 Asistic a las reunioncs v
por el dreal2.Realizo las demds actividades relacionndas con ¢l objetol

Asigtir o las ¥ por cl arca. 12. Realizar las demis
con el objeio que asigne ¢l supervisor de conrato.

actual que asigne el supervisor de contrale

pucde sor de
procedimiemos del Area 8 Corregio facturas anuladas dentro dc: las 4% horas siguientes a su recepcidn, las|sc goncra en ol sistema de informacién DGH modulo fcturacién

G|

=
Obaervaciones:

Ko Oudong Ok

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago s Salud, pension y ARI
En eamn de tener contruto nuevo se debe anesar también ba certificacion bancaria con ln primers cucnta de cobeo

1071 K68 637 de

NIMAIMA

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL

CARGO: PECIALIZADO

—




Cuenta de cobro 005 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE
gl 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 MAYO 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,

kdh"f\ Dadanw oA’L

KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE

C.C 1071868637

Teléfono 3222044375

Direccion CRA.19 A # 1 SUR -43

No Cuenta 724623426 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 31/05/2021



A{TZ

Sefor(es): KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE

Nit: CC 1071868637

Direccion: Carrera 19 A No 11 A 67 Apto triunfo 3 T 1 302
Teléfono: 8140229 Fax: 8140229

Ciudad: SOACHA

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el sugulente pago realizado
por medio de:

oizcompcnscr | miplanilla.com

NOmsre oe emplasdos
Periodo collzacion salud
W
Penodo tabzacien cama o ol
NUmero de agmiusiradoras ||
Total Pagado

iTatal inleres mora

ci O AD OR o o ADO ol
ARL SURA i '»i'," Ay . f Poa 8 $22. L 1

- Borans T SIS 3

PE008 cwpem.zas T $113.600 T

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Karen D Ortiz DUARTE CC 1071868637 .

MES DE MAYO-CAPS BRAVO PAEZ

EVIDENCIAS

CITAS FACTURADAS Y ASIGNAS

REGISTR MAS EN DGH

s




RELACION DE BILLETES

SUEBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

st e APOYO — GESTION DE RE CURSOS FINANCIEROS CODIGO: APCRFT-
dnynibies ik FORMATO RELACION DE EILLETES DE A CUERDO wo .
T i AL NUMERO DE SERIE PARA LA ENTRE GA VERSHON:




RECIBOS DE CAJA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. i
900959051 Fecha Actual: viemes, 21 mayo 2021 |
Pagina 11
LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 19/05/2021 HASTA LA FECHA 19/05/2021 DESDE EL USUARIO 1071868637 HASTA EL USUARIO 1071868637
o00000OOUZEsen  1/OS/2021 01:39:5 1.800,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00 Confrmads
FACTURA NRO. D0D000007S5216
TOTAL 1. Recibo 1.800,0 0,00 0,00 0,00 1,800,00 !
TOTAL 107 i
1.600,00
TOTAL CONFIRMADOS OTAL ANLLADCS AL
I m l.m.q B.(q lm.ﬂ‘
b te: T 1071860657
SOLICITUD DE ANULACIONES
| e e A 4 PR A TO S AMLAACKOMIS AREA DY A TLRA IR
9 R —— e oo s mcon e
2 L ST e > » >
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