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Sucrakaeta e Salud
Subresd Integraca ce Servicios de Sabid
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SUBRED xNTzc:u.\u\ DE SERVICIONS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO

DE INSUMOS

TION ¥ ABASTE
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIG: AP-TA-FT-014
VERSION: 02

; FECHA: 20200804
. Centrg Oriente E.5.E.
f & 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Prucesn sl que perienece: [FmanciERA - FacTURACION
Ne. CONTRATO - OPS: el C.DP. Not 7 |
202t Unidad = la que periencees |c.~\rs BRAVO PAEZ. |
Namibre del Cantratist [raREN DavANA ORI DUARTE ] cc [lomssaer | de: [rivaanaa |
Fecha Terminacisn incia 15 DE ABRIL DE 2021 Valor Mensual:  [5 1,600 000 J Valor » cobrar: [s 1s00.000 |
Wm il SHHE MES [ 2 e VALOR PAGO PR FEaTT .
NIClo | FECHA DE TERMINACION CUENTA DE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
i ) AL
T § 4.800.000 1066 |302104-16 2031071 S 500.000 S3.900 75748560
f] 50 o 9000100 T500-01-08 S 1.600.000 S 31200 S7535780
C; 50 0 G060 50 [19000100 5 1 600,000 S 381300 WIROTEUTE
T 3 1600.000 SIR1200 AT IR
5 5 1600000 S 31300 Wis053Ra14
3 (5 1 600,00 3 259 000 RISV 169TT4
7T
R
0
o
11
2
[E)
T
T8

VALOR TOTAL PAGOS REALIZADOS
Resumen de contrste DEL CONTRATO it g
5 9.600 004 S HA00. 000

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDAL
E

(DE SU FROFESION), CON DISPONIRILIDAD EM CUMPLIMIENTO §

A MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE

Relucitn de nctividades pars o periedo: Desde: Im::-nn-s] I

2021-06-30

OBWCWHW
L entiprlacdas m b it

ACTIVIDADES DESARROULADOS BN FL FERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O KVIDENCLIA.

| Verificar las dndones médicas y autorizacion fisica que g el |-c.mnh, [ara su atencion por
del

I Verifico las drdencs médicas v aulorizacion fisic que presents ol paciente para si atencion por consulta

| consulta extema.

segin on Y -1g.=|h.z Actunlzo  datos pcmm-la del  usuario a
la

¥

u facturar. 3. Crenerur factura en el sistema de D(-Il ¥ a con In

presenta el i seg o ¥ d vigente 4 Legalizar ¢l dinero recibido por

concepto de copage o cuota de recuperacion que hagan los usuanios, en sistema de mformacion. S

Elaborar factura y recibo de caja oporrunamente de acucrdo a 1a atencitn presiada ol paciente v a ln

contratackim ¥ normativided vigente. 6. Realizar cierre de caja, arqueo ¥ acta de entrega ol Arve De

Tesoreria. 7. Entregar lns factusas & diario ¥ de acuerdo a los
¥ procedimientos del Area. 8. Comegir dentro de las 48 horas = i

las

3 Genero facturas en el sistema de [XIH v el
presenia el usuario segun contratagion y nommatividsd vigente 4 Legalizo e ek s roctbon o cajn
recibido pos concepto de copago o custs de recupersion que hagan los usuarios, en sistema del
informacisn 5 Elaboro factura v recibo de caja oportunamente de acuordo a ln atencion prestoda al pacicnie v|
8 la contratacion y nonmatividad vigente 6 Realizo cieme de :-;- arquen ¥ scta de enirega al Asca Def
Tesureria.7 Entregn las facturs das & diario de acuerdo o los procesos |
del Area 8 Corregio facturas anuladas dentro u: las 48 hors siguienies o su recepeion, los|

procesos §

| devotuciones que hnce el revisor de cuentas. 9. Brindar ¢l apoyo necesario y realizar plincs de
encl n qus no el sistema de i yio bases de datos

afincs. 10 Ruhw en cusneo o la vigontc en el 5.0.8.8.8. 11, Asistis o las

devoluciones que hace ¢ revisor de cuentas, ¥ Brindo el apovo mecesario y realizar planes de contingencin en
ol momenio en que no se cuenle con el sistema de informacion yo bases de datos alines. 10 Realizo

en cusnto a la vigente en el 8.0.8 8.8, 11 Asistio a las reuniones y eapacitaciones

o ¢l drea 12, Realizar las demas
won ¢l oh.:c.o continctual que asigne el supervisor de contrato.

peor el area, 12 Reslizo Ins demis actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el

|supervisor de contrate

Durante el periodo se realing el cumplimiento al 100% del desarrallo de|
las actividades contratadas, se anexan folios con las evidencias, esta
informacitn puede ser verificada en los estadisticos de cturacion gque se|
genera en ol sistema de informasicn DGH modulo factumacitn,

Obhservachenes:

&mmég;lwo

[Se amexa centificacion de pago & Salud, pension ¥ ARL.
En caso de lewer contraln mueve se debe anexar mbaén I certificacion bancaria con la primena cuenta de eobro

c.C. 1.071 868637

TMAIMA

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA

« & ESRECTALIZA]
CARGO: PRO}L‘}[UNA{!.‘.‘[ H IALIZADCO




Cuenta de cobro 006 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE
L Bl B 1.071.868.637 de la ciudad de NIMAIMA

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE 3 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1472 2021 correspondiente al mes de JUNIO 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,

=
el Dfu,lam O¥

KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE

C.C 1071868637

Teléfono 3222044375

Direccion CRA.19 A # 1 SUR -43

No Cuenta 724623426 AHORROS BANCO BBVA

Fecha: 30/06/2021

w3 2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Karen D Ortiz DUARTE CC 1071868637

MES DE JUNIO-CAPS BRAVO PAEZ

EVIDENCIAS

CITAS FACTURADAS Y ASIGNAS

19 Registros para: NORMA XIMENA RESTREPO - 2004-01-27 (17 Afios) - 1104694193

2021-06-22 SIN |
HUELL Ai

2021-06-21
132 10:00.000f GENERAL 12:28:52. 793

Asignado por i
[Call center, cita i
de maedicina

BILBAO reubicar la cita
2021-05- 18 o 2021-05-14 SIN
=20 ey [GO00C000T460TF|| STO2723 Cumplida debe hacerio
18:20:00.0001 -\ o1 ass lerToRTvARTA| PRED cunLsz 09:34:19.523 con 1 hora de [|MVEHEA

aTbicipacion. .
Seiior usuario e

5439

meprcina || caps LElDy || 2021-04-16 || : STN
HMONIE o i Oroteta: 3 et 6 horas de (|

29 Registros para: NORMA XIMENA RESTREPO - 2004-01-27 (17 Afios)- 1104654193

KAREN
2071-06-21 DAYANA
i 12:30:27.737 ORTIZ 12216719
£ prBao |
]' e lszz;ehs;;: AUGUSTO 12075955
i DOUGLASS
335 2021-05-18 s | -
16:20:57.073 || RATUER 759 BILBAD
CESAR o :
2021-05-18 /
" S73 1 sac |
- DOUGLASS ||
it |
i COMSULTA BE CONTROL O i
2021-05-14 YAHIRA P 5
g 17:45:26.437 AREVALD [| 12067078 MEDICTMA GENFRAL 1 PR R Hicie
= o (39nai DOUGLASS |
54 2071-04-15 I?-Em': CONSULTA DE CONTROL O i
MA . PGP CAPITAL || DE SEGUIMIENTO POR POLANCO |
i T vy g SALUD EPS. HMEDICINA GENERAL 1 12116301 ONIE
e 39141~ HewRy |
LUISA PARA PRU
202L-01-29 P Y D CAPITAL  VEH 2 T
rermanoa (| 116648
A ol deasaseas | ORGS0 | smuperss 1 flea rueres
T T B 2021-01-29 Lutsa s e i R [ :

e L




269 Registros para: MARINA VARON SANCHEZ - 1940-04-23 (81 Aiios)- 20296005

12214508 e m(sl:%‘;'i PR 1 79369973 o b g
1 12214508 il & e e OBENSIDAD (1DL) T 79369972
(19241)
12214508 b oo i ey, T 1 79369973
12214508 PER CAREAL m%w‘ A 79369973

e
3 CUADRO HEMATICO O
PGP CAPITAL HEMOGRAMA

12214508 SALUD EPS ¥ LEUCOGRAMA 1 79369973
(19304)
) ; GLUCOSA (EN SUCRO, LCR,
¥ o iazg 12214508 o e mﬂ. o 1 TIIEINTS
PARCIAL DE ORINA
5 2021-06-21 PGP CAPTTAL
08:50:28.003 QA SALUD EPS tu Crarray 1 79I6HHTI
R IGLICERIDOS
-1 12214508 || PERCAPIYAL TRIGLICERT g ek b
- e e
i 12105 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
- n‘&“ o TABLETA a0 79369973

1:35. 627




RELACION DE BILLETES

SUBRED IN TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
APO" v

2 :.'nml;
AI3TESE381

}, L

ENVIO DE ANULACIONES

¥ Comerobador de Derschod X | 8 Conssts Afsdos BOUA % | @) hitpsyfaplcaciones.adres. X | A CONSULTAAFIIADOS O0 M | afe GEOREFERENCISCION -5 3 | @ Subfied CentroOvients-5 X M srulscc totsl - omizkare X 4 -] il B

« C @ mail.google.com/mail/u/0f #sent/QarcIHSTAPIBHSZSAHDGIDLSWhHIKVGDVEVprojector = 1&amessagePartid=0.1 - @ :

37 apicaciones ) Digtuma IT 4.5 - Ing @ #antage PACS @ Resutados @ Seculmientos Online ) Consulta Afadcs BC.. % Comorobador de Cer.  of= Consecutivo DGH & The page cannot be @ GEOREFERENCIACION »

3 usa de lecurz

capisal satud

karwn artis

capisal salud

capizal salug

asems|
32107293
LI

18/06/2021 | capitad salud saps 5
= 18/08/2021 | i sme i
| capital 1aiud 5P
182001 | capital ralud sne
| capital salud 3he
| capitalyalud 38r
L 3 | snp
I capitat ot sap
18087021 = capital sat sap
1867001 s

arroure7 |

101814
iR

12207008

12183689 |




RECIBOS DE CAJA

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

900959051 Fecha Actusl: kunes, 21 junio 2021
Pégina 1/1
LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
ko DESDE LA FECHA 21062021 HASTA LA FECHA 210672021 DESDE EL USUARIO 1071863637 HASTA EL USUARIO 1071868637

ne  2AI0SI202107:26:07 2.900,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00  Confrmad:
TOTAL 1. Recibo 3.900,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00
TOTAL 107 1866637 -KARENDAY ANA car'% 3.900,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00
[ ToTaLrEasRADGE | TOTAL I TOTAL ALAOTS [ Torase 1
I R 50000 R | 5000
TOTAL GENERAL 3.900,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00
TOTAL TOTAL ALLADOS TOTALSI
e [ | R0 L | TE

RESERVA DE CITA

—

e

1 . Usuario imprime: 1071268637 Fecha Actual: lunes, Z1 junio 2021 Pégina 1/1 |
—
I s o secescon ae Satoa CITA MEDICA
. B CentroOrienteESE FECHA 21 de junio de 2021 08:55 a.m., lunes
HNIT 900952051-7

T i 5844365 ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO
imeDICO LABORATORIO CAPS BP
EEBI'IID ATENCION CAPS BRAVIO PAET CONSULTORTO LABORATORIO CLINICO CAPS BRAVO PAET
‘DIRECCION Calle 37 SUR # 26 - 37 TIPO CITA Normal
Mm LABORATORIO CLINICC ASIGMACION Personal
(ESTILO CITA Primera_Vez ESTADO CITA Cusrglices
DBSERVACTONES

PACIENTE MARINA VARON SANCHEZ SEXO Famanino

DOCUMENTO 20296006 EDAD 81 Afios | | Meses | 28 Dias
| TELEFONO 3213176837 TIPO AFILIADO Ningunc
| DERECHO DEL MES DEL MES
§Pmnmm-1proahmumhdnm Hmbmm&hmmmasuhn—&&:--ibh.
i i fanci X i ‘ 1 i de
'M’ s apect 4 o cmdado nm:l-vw“ .

} P sjercer
iNombre reporte : CMRPCEaMedica

Ususaria Asigna: 1071868637 - KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE




