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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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0~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

| PS 1492 | |
=T C.DP. N

Process al que perienece: [Fmvancizia - FacTIRACION

Uniduil  In que pertenece: [IJMI TES JORGE ELIECER GAITAN

Nambre del Contrat

lurw\l‘l RMANIDA NIEVES SUANCHA

] C.C. [52.8301.200

Imxnm no

Fecha Inicio: m Focha Termbnachin fnetak: Valor Mcnsusk ls 1 6001 600 ] Valor & cobry il 1600000
ADICION/ VALOR o FECHA DE FECHA DE TERMINACION N° | cugnTapE VALOR .a PAGAR vn.‘cnn:mn NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION ~ INICIO e ALy A SOCIAL

1 [ 4 RO O0 1066 2021-D4-16 [2021-07-15 $ R00 (00 3 271700 4I6TIO0NIRI
2 o 0 £ 1.600.000 $ 281.300 4372411633
E) S0 0 1 600000 £ 281200 A1T6095183
4 § 1600000 $ 281200 AT TINSG
5 § 1600000 % 281 200 4IR4505102
3

-

[

E 9

[} [

1 [}

12 12

13 [E]

14 [E]

15 5

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADDS SALDO DEL CONTRATO
Resumen i cantrata | PEL CONTRATO DEL CONTRATO
5 4. 500,000 5 YA, (0a 5 7. 2000000 5 2 40

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

(DE SU PROFESION), CON DISPONIRILIDAD BN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

VECHIE DE SALUT CENTRO ORIE]

Reluclin de nctividudes para el perido:

Desdbe: [ 202005010

Flustn: [202108.31 J

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extipuladas we ka minuia |

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO 0 EVIDENCTA

1. Verificar las érdencs médicas v wmlmwu fisica que p-ucms el pncmum para su aull:lﬁn por
extern, segin vigente 2.A daios

usuario a fscturar, 3. Generar faciura en ¢l sistema de mfunnm:-en DGH ¥ soportiarla con I.|
documentacion que presenta ol usuario segin ¥ i vigenie 4 L lizar cl
dinero recibido por concepto de copage o cucta de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema
de informacion. 5 Elaborar factura y recibo de caja oporiunamenic de acucrdo a la atencidn prestada
al pacienic y a la contraiacion ¥ normatividad vigente. 6 Realizar ngm: de caja. amw ¥ :ma dc
emrega al Arca De Tesoreria. 7. Entregar las facturas a dia
acuerdo a los procesos y procedimicnios del Arca #. Corregir dentro dc las 48 hur'ls siguientes a su
recepeitn, ks devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. 9 Brindar el apoye necesario ¥ realizar
planes de contingencia en el momento cn que no s& cucnie con el sistema de informacién vio bases
de datos afines 10 Realizar actushizacion en mnw a la normatividad vigeme en el

G.5.5.5.1 L. Asistir a las ¥ por el drea 12 Realizar las denidis.

i con el objeto que asigne ¢l supervisor de conirato.

1. Verifico las ordencs medmu ¥ xmoru‘mbll fisica que pfcmnm cl PACICHiC para su alencién por consulia )
exlerna,  scgin ¥ vigente 2 A dains del usuaric a
facturar. 3 Genero  facturas ©n o sistcma de DGH ¥ con la ion que
presenta ¢l usuario scgun contratacion v normatividad vigente 4 Legalizo el dincro de recibos de caja
recibido por conceplo de copago © cuota de que hagan los usuarios. on sistema de

dec acucrdo a los procesos y|i

informacion. 5. Elaboro factura y recibo de caja oportunamenie de souerdo a ka atencion prestada al paciente | Durante ¢l penodo se realizd ol
¥ a la contratacién y normatividad vigente 6 Realizo cierre de m,_. arqueo ¥ acta de entrega al Arca De|de las actividades contral;

al 100%, del

en los

s, s¢ anexan folios con las evidencias, esta|
de

a diano

Tesoreria. 7. Entrego las facturas

devolucioncs que hace ¢l reviser de cuentas 9 Brindo el apoyo necesario v realizar planes de contingencia
en ¢l momemo en que no se cuente con el sistema de informacion /o bases de datos afines. 10.Realizo
actumlizacion en cuanie a Ia normatvidad vigente en el 5.G.5.5.5. 11 Asistio a las reuniones v
iones programadas por el fdren. 12 Realizo las demsds actividades relac © objeto]
1al que asigne ¢l supervisor de contrato

puede ser
uos del Arca K. .Corregio facturas anuladas dentro d: las 4% horns siguienies a su recepcion. las|se genera en cl sistema de informacion DGH modulo facturacion.

que|

Ohservaciones:

Se nnexa certificaciin de pago o Salud, pensitn ¥ ARL
En caso de tener contrute auevn s debe mmexir tmbién ls centificacion bancarin con la priner swenta de cubro

c.c. 52,831,260 el

BOGOTA DO

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ES,EE\'_‘[AI.IZADO
o
FIRMA
z -




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUISA FERNANDA NIEVES SUANCHA
c.c 52.831.260 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE 5 1.600.000

Por concepto de:
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1492 2021 correspondiente al mes de MAYO de 2021
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU

OBIJETO: PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Teléfono 3165365201

ireccion CALLE 49D SUR #10-06
No Cuenta 8480365512 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/05/2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
LUISA FERNANDA NIEVES SUANCHA

CC 52.831.260

27/04/2021 AL 21/05/2021

[
D St s i Fechman mpmsy U ras. TN O e e FX IOOR. W
-. Contro Orients £.5.5. e o
NIT. S00858051-7 ENTREGA DE TURNO 1
i g e ot Fecha iniciel: 27/04/2021 600008, Fecha finel  21/05/2021 6:00:00p. Usuario iniciesl. 52831 260 Usuaric finsl: 52631260
Cédigo usuario: §2683 1780 Mombre de ususro:  LUISA FERNANDANIEVES SUSNCHA e
::‘m?o!!"! FECHA CREACION Cﬂ::‘lulne.'o = FECHA INGRESO cg’é?“’ug““ APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE ESTADO

=) 31/08/2016 23007 p. m 11960855 41700612 MELO DE RODRIGUES EDELMIRA FACTURADO
4ET 12/10/2016 9:4500 =, m 11960899 LIZARAZO CHAVES MARLA ELENA, FACTURADD
4EG m. 11087403 RIARO ABRIL ENCARNACION FACTURADD
4ED m 11001780 BAURIOZ TUNJAND BLANCA CECILIA FACTURADD
4EG 11093018 12:00:10 =, m, 11001900 ROBAYO ROBAY O CLALIDLA KARINA FACTURADO
4EG 18DIAOTT 134841 p. 11003208 : FACTURADD
SEG 200872016 1160:23 m AR FER IROAZ0T) 06 T8 @ M FETECUA DE CARDENAS MAR LA AD O M) FACTURADO
AED m. LT TRAAZOT 509G 2. m. CASTAND MARIN HERNANDO FACTURADO
“EG . 11003200 ABAPA/IO21 103048 @, m HERMANDEZ AMAYAANA ROSA FACTURADO
aEG - 11003088 . CAPADOR BOBADILLAKENMY LUCILANA FACTURADOD
€6 m. 11800520 .m. OLIVAR SALDANA SANDRA PATRICIA FACTURADD
aEo m. 11008541 . CRUZ LOZADAF REDES ELIANA. FACTURADO
AEG O40BI010 105008 5. M. 11900587 Lm PASICHANA CRIODLLO MARIA TRANSITO FACTURADO
g0 OIDBIIO1B 5:57:53 p.m 11997843 .. DIAZ ESPITIA LUIS HERNANDO FACTURADO
agG 0171173010 0:33:88 2. m. 11998022 m. CORREDOR GOMEZ JOSE NEFTALI FACTURADD
AEC FIOIA0TY 113357 a.m. 11998938 . BOLANOS JRAENES LIAM MATIAS FACTURADO
“EC 251002018 =11 m. Tieeeie .m. CIRALDO GALLO RODRIGO FACTURADO
SEC A0 1:06:42 p.m. 1199017 FRAAZ0ZT ZDIDS p. M. 1216713718  SAENZ CORTEZ ANDRES FELIPE FACTURADD
“E0 TIADOA0 IS 114027 p. 11090100 20042021 208:11 p.m 41380920 CASTILLO SUA BLANCA CECILWA FACTURADO
aEc 220872018 11:30:68 3. m._ 12000742 0042021 TAT N4 A m 62378674 DUITRAGD MILLAMARTHA WIANA FACTURADD
ser 1801017 TOB 242 m 12002821 IOOAZOZT 21120 p.m 1016728908 BERNAL CUELLAR BREIDAN STEVEN FACTURADD
Py INDEI01E 23007 p.m. 12007923 m. 41700812  WMELO DE RODRICUEZ EDELMIRA FACTURADD
<SEC OINOFZ0NE 67 40 p.in. 12008887 OIOS/Z021 S ADIT & M. 41838120 OROZCO TADARES RUBIELA FACTURADD
SEC 10082017 2:46 03 p. M 12000066 0IOE/2021 110704 2. m. 1o TRIMND SAL DANIEL FACTURADO
aE0 m. 12010121 DIMEEOZY 11:19:20 @ m 1023910828  DELGADILLO GUERRERD OMAR JULIAN FACTURADD
<EC L 12010414 DMEFOT1 114345 @, m 17083180 PAEZ PERUELA EF RAIN FACTURADD
4EC DZASZIONT 10:48:18 = m 1201 1400 OIOE021 11848 p.m 1010238113 HERRERA GOMEZ KAREN DANIELA FACTURADOD
40 TOMEZO1S 11:16.24 3. m 12011740 03052021 16213 p.m 40419781 RUIZ ANZUETAJUDITH

&0 171042017 26488 p. m. 12012098 03MVE/2021 23T P, M. 20014407  MOSOUERA NODIER FACTURADO
<G BADLAOI0 251009 p. m 12085340 TO/08/2021 110708 2. m. 1073003041 RUIZ HUERTAS BAIRON JANKEL FACTURADD
“EC " 1 =2 e 12086703 20082021 129001 p.omo S2L04T IO FIGUEREDO PACHON YaaiLE FACTURADO
4EC . 12000008 20/06/2021 1:61:20 p. m. 2043106 RUIZ BUSTOS ANTOMNIO MARLA FACTURADO
Py . 11086200 ATAIOIN 72884 = . CANTE oLoA FACTURADD
g0 131 Z3 3. ™. 11980610 27AI0OZN B01:61 B CaDENA MARIA ALIXILIADORA FACTURADO
“EC 20/08/2010 73738 2. m, 11987512 2TAAIOZT 9:49:40 3. m. 41300551  BALSERO JUNCA INOCENCIA FACTURADO
“EG 12042021 80888 3. m. 11e882 10 27042021 11:13:37 3. m. 1023863871  CUPAJITA FINDS PABLD ANDRES FACTURADO

CITAS ASIGNADAS

14 Registros para: ANA LUCRECTA COBOS VAILCARCEL - 1939-10-24 (81 Ailos) - 20193601

- S = = i o 7
. e I contro . C C.
Especialidad || T =il " Estado ||
|l Atencion | Por Cita { \|por |
2021-05-21 ppge MEDICINA CAPS s A 2021-05-21
SALAZ % S72TFA2 Cumplida
11:20:00.000 ".R'ITAI:: GENERAL CHIRCALES| NIEVES (|08:10:29.737 —
SUANCHA : e 1o 2o - 3] S
AMAYA UMHES LUISA 1
2021-02-15 || SARACHAGA FERNANDA| 2021-02-10 I
E 5410366 Cumplida | |
12:30:00.000| ADRIANA i s m MNIEVES 12:13:906.380 o s | |
MARCELA SUANCHA




FACTURAS GENERADAS

Focha Actual ¢ viernes, Zi maye 2021

e 130
- Gt esmnen £ 88
ESTADISTICO DE FACTURACION X USUARIO - DETALLADO
Desde © 27 042021 6:00:00 & . Hasta AMSZO0ZY GO0 P. m.
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i
3 G DR A B DR L D BB OO
394 FE21C AMOHE OO OTA EWILY 5.4

oPED AaA T
39404 FAGNT AEHE CORIER ANDRES ¥

19/m4,/2031C ASTIL LOSUA BLANCA €K

e LECHARGO LAV :-nmsmuul.)

'vu,_nj VAL_TO REC EaT, VAL

S1sa4701
WISHAN

ORFELIA 52375491
HEENA 1935629
OPEZ L si7seser

00000007 DG JLOS2MIAL R YULIETH MARIN BA 1026367208
MAR 41353879
B0000000T Y JLOSAMIMOLIHA CENDALESMARE 35373600

0000000770661 3103/20GIC EFERIND MUNDZCARME 41410977 27300
TOTALES : FCF CAFITALSALUD EFS 1286 §707.00 4200708~ 42 i i g & A
0
RSHE EFS-5 MEDIMAS SAS
110469620
TOTALES : EFS-§ MEIIMAS SAS : DA% s T R i TN i i
RS2 COMPARTA META EPS-S - SOAT-15%
s8¢ MAE 3813508 44 500 ... ey 4 I S

TOTALES | COMFARTA META EFS-5 - SOAT-15%

FROMOTORA DE
SALUD EFS-5 BOGOTA
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RECIBOS DE CAJA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051

CONSECUTIVO
. 1. Recibo
000000000264077

000000000264099

Q00000000264 167

DO0D0D000ZE4949

52831 260-LUISA FERNANDA NIEVES SUANCHA,

FECHA
27/04/2021 7:57:52 a.
m.
27/04/20219:46:09 a.
m.
28{04/20217:58:01 a.
m.
29/D4/20218:23:26 a.
m.
29/D4/20219:21:11 a.
m.
29/04/2021 10:21:55 a.
m.

10/05/20216:49:59 a,
m.

10/0S5/2021 11:53:48 a.

EFECTIVO

3.900,00

3.900,00

3.900,00

3.900,00

S2.400,00

3.900,00

3.900,00

CHEQUE

0,00

0,00

0,00

TARIETAS

0,00

0,00

0,00

0,00

Fecha Actual : viernes, Z1 mayo 2021

LISTADO RESUMEN DERECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 27/04/2021 HASTA LA FECHA 21/05/2021 DESDE EL USUARIO 52831260 HASTA EL USUARIO 52831260

CONSIGNACTON

Pagina 1/3

TOTAL ESTADO

3.900,00 Confirmada
FACTURA NRO. DOODDODODS68H7S |
3.900,00 Confirmada

FACTURA NRC. DDDDDD0DEE6S435
3,900,00 Confirmado

FACTURA NRO. 000000006 73873
3.900,00 Confirmado

FACTURA NRO. 000000006 78381
52.400,00 Confirmada

FACTURA NRO. SSCO0007052549
3.900,00 Confirmado
FACTURA NRO. 000000006 79215 !
3.900,00 Confirmado

FACTURA NRO, 000000007 1 5376




