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FORALATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRD,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

S 1493 l
D.P. 7%
o C.DUP. N,

FTNANCIHRA - FACTURACION

Prucesn al e pertensse:

Unidad o I que pertenece: FCAE"! BRAVO PAEZ

UL

Nombre del Contratista: [1-u1sa FERNANDA PALACIO RODIUIGUI ] ce [tiamsors |
Fecha Inicia: Sy Fecha Terminacin incisl: 15 DE ABRIL DE 2021 Valor Mencuat: [5 160,000 | vator s cobrur: [5 1 000000
- ~ MESDE n Lo s
*’m I-W_.:",- FECHA DE TERMINACION ' CUENTA DE VALOR A PAGAR NUMERO DE PLANILLA
: COBRO
1 5 3 B0 000 [2021-07-15 S BO0LK0 4TSI
2 (S 0 1900-0 140 S 1600 000 36207132
E} (S 0 190001400 S 1 600 00 4WT1101
4 [§ 1 600 000 5 281.200 AFTIZAHR
B S T 00 000 S 31300 S 3008
= § 600,000 %355 000 SioRsain
7
¥
5
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T
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL 3 et >
. PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRA
Resumen e contrate | PEL CONTRATO DEL CONTRATO i fiig 2dihac
S 4500000 5 S.ab0 000 5 NNML0e 5 S00.000 i

LETO

VICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR AC TIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIRILIADY EN CUMPLIMI

T D LA MISION ¥ LA VISION I

A SUBRED INTE

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relncitn de sctividuides pars ol perioda: Desddiez iznzlu—m

Hasta [:mas;n I

o 14 rrnema)

mmacmﬂu 'mlclml
L e

ADOS EN EL

PRODUCTO O EVIDENCIA

| Verificar las drdenes midicas y sutorizacion fisica que proscnts of paciente para su atensidn por
consultn externa, segin ¥ 1 datos del usuario
& Excturar. 3 Generar facturs en el sistema de i con la que
[presentn el usimrio segin contratacién y normatividad vigenic 4 Legalizar el dinero recibido por

de que hagan los usuarios, cn sistema de
infoemackin. 5, Elabarar fictia  recibe de cajs opotunamente de acusrda s ls atencion presiads al
paciente ¥ a b contratacion ¥ normarividad vigente 6 Realizar cieme duuua argqueo ¥ aca de eniregs
al Area Die Tesoreria, 7 Entregar las facturas & dianio 3 e ncucrdo s
los procesos ¥ provedimicntos del Ares 8 Comegir dentro de las 48 homs asu las

1 Verifico las érdenes meédicas y autorizacion fisica que presenta ol paciente para su atencidn por consulta
extema, sepin  contratacion Y normatividad vigente.2 Actualizo  dalos personiales del usuano .
facturar. 3 Gmuu facturas en el sistemna de DGH v la com In el
presenta ¢ usuario segun contralacion ¥ nonmativided vigemie 4 Legalizo e dinero de recibos de caja
recibado omeupte de copago o cuota de recuperacion gue hagan los usuarios,

informasion. $. Elabore factura ¥ recibo de caja opartunaments de scucrdo a la stencion prestada al pacients v
= I comtratacion ¥ normatividad vigente 6 Realizo cierre de caja, arqueo v acta de entrega al Are De
Tesoreria 7 Entrego las fnoturas # disrio de neverdo a los procesos ¥

en sistema de

|devoluciones que hace el revisor de cuentas. 9 Bridar el apovo necesario ¥ realizar planes de

[ contingencia en el momento en que no se cuente con el sistems de informacion y/o beses de datos

afines. 10, Realizar li e cuanlo 8 la vigente cn ol $.0.8.8.8, |1 Asistir » las
¥ por el aren, 12 Realizar las demis d

i del Area 8 Comegio facturas anuladas dentro 4o 115 48 haons mguicnies a su recepeion, las
devoluciones que hace el nevisor de cuentas. 9. Brindo ol apoyo neeesario y realizar planes de contingencia cn
1 momento en que no s cucate con ol sistema de informacion i bases de datos afinss. 10.Realizn)

i ¢n cunnto a ba vigente en ¢l S.G.5.5.5. 1 LAsistio o las reaniones y capasitaciones

e el ohjcto contractunl que ssigne el supervisor de contrato.

por el drea. |2 Realizo las demds sctividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el
supervisor ds contruin

Durante ¢l periodo s realizt el eumplimients al 100% del dessrollo de
tas actividades contratadas, se anexan folios con los cvidencias,
informacion puede scr verificada en los cstadistioos de foluracion que se
genera en el sistema de nformacion DGH modulo feeturcion

Observaciones:

Oed } " lasCL ©

Fisrua del C

e avexa certificacion de pago a Salad, pensin ¥ ARL.
En case de tener contrato nueve se debe anexar lambidn b cenificacion hancaria con b primern cucata de cobro

1.104.705 015 de

LIBANC

 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUISA FERNANDA PALACIO RODRIGUEZ
c.c 1.104.705.015 de la ciudad de  LIBANO

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 1493 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,

U< % el ssaca ¢y,
LUISA FERNANDA PALACIO RODRIGUEZ
C.C 1104705015
Teléfono 3227908098
Direccion CRA.10C #27-11 SUR
No Cuenta 102626389 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 30/06/2021



compensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacién basica de la planilla

Empresa: LUISA FERNANDA PALACIO RODRIGUEZ ZN._... B i N 1104705015

.._“_uo v_m..._.:._m. L I .voq:..m_... _Ezam.nmm__ vnzm.z.:.‘am" mayo 2021

.m.cncqm.u._ .._.H.vn_un_._%annm. PRINCIPAL __ mayoe 2021
51089416 R $299,400
08/06/2021 = 1
04/06/2021 -

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar 01

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Descripcion:

9998600669427

Pago Electronice por PSE

BANCO DE BOGOTA Nimero Autorizacion: 1012405848
Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
|
147 | 850002503 | Cia. de Segures Bolivar S.A. 1 s0 ! $22,200

230201 | 800225739 | Proteccion (ING + Proteccion) 1 ,“ 50 $145,400
CCF24 _ 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 | $0 $18,200
EPSO0R | 860066942 Compensar EPS 1 { $0 f $113,600

$255,400

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos,

Este documento esta clasificado como PRIVADO

te de Compensar Operador de Informacion

$bhl



RESERVA DE CITA

Usuanio imprime:107 1868637 Fecha Actusl : lunes, 21 juro 2021 Pégina 1/1 |

™ z
B T e o st CITA MEDICA
"B CentroOrlenteESE FECHA 22 de junio de 2021 08:00 a.m., martes
HIT 200959051-7
R 5824040 ESPECIALIDAD TERAPIA FISICA
i ot CHAPARRO HOYOS MARITZA CAROLINA
CENTRO ATENCION  CAPS BRAVO PAEZ COMSULTORIO CONS 110 TERAPIA FISICA_1 PISO-UN 2
DIRECCION Cale 37 SUR # 25 - 37 TIPO CITA Normal
ACTIVIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA TERAPIA, FISICA ASIGNACION Personal
[ESTILO CITA Primera_Vez ESTADO CITA Asignads
|DBSERYACIONES
PACIENTE JULIO CESAR GUERRERO CORONADO SEXO Masculing
DOCUMENTO 11433723 EDAD 65 Afos | 11 Meses | 21 Dias
TELEFOND 3202326110 TIPO AFILIADO Ningunc
| INDICACIONES
| DERECHO DEL MES DEBER DEL MES
frmmmupﬁomahmnmdgm meb\unmdvhlimlmmmlwudnmmdehum,
i : iradlo por ios funcionard x - use 5 b hirmeri rer

¥ 2 pmujaml: cuidade m\-mi

Nearbee reporte @ CMRPCItaMedsca Ususaria Asigna: 1104705015 - LUISA FERNANDA PALACIOS




545 Registros para: JULIO L > C - 1955-06-30 (66 Afios)- 11433723

CHAPARRO
2021-06-18 nrooa || 12208880 (| PSP cAPITAL || TERAPIA FISICA, SESION e HOYOS
i 10:01:11.900 PALACIOS i SALUD EPS (29112) e MARITZA
& CARDLINA
7 , CHAPARRO
- Lusa
e 2021-06-18 PGP CAPITAL || TERAPIA FISICA, SESION HOYOS
1az || Fermanoa || 12206875 || O U Ene AT 1 101 gl o RO
PALACIOS CARDLINA
LULISA CHAPARRO
2021-06-16 12194145 || PGP caPrTaL || TERAPIA riszc:? SESTON £ HOYOS
o7:an:06.793 || TEARANOA SALUD EPS (29112] MARITZA
TIPOLOGIA S
; LORATADINA JARABE MALAVER
ey ars |l NaRauE  lazizszas | SONSULYORIO || smG/smu 100 mi JanAne 1 ACUNA MARIA
el 0 FERNANDA
4 e TIPOLDGIA || SALBUTAMOL SULFATO100 S
2021-06- MARIL - CONSULTORIO || MCG/DOSLS INHALADOR 1 1015459310( ACURNA MARIA
10:16:22.473 | vamGas || 12175783 BAsIcO caPITAL 200 0oSis b
: TIPOLOGIA
NAPROXENO 250 MG MALAVER
; 2021-06-10 (| mariLuz || comsuLTorIo I
IF 10:16:22.473 || vaArcas [ 12375783 |0 carrTaL TABLETA 30, [Hasasasa gl SCuBa EARIA
; LUD.
TIPOLOGIA
| - acelaMINOFEN 500 MG MALAVER
Ll 20210610 | CONSULTORIO 4
2 TABLETA 30 ACUNA MARLA
10:16:22.473 ||  VARGAS SReTeo < O FERNANDA
2 TIPOLOGTA d MALAVER
2021-06-10 MARILUZ CONSULTORIO [[OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA|
473 12ATSTEI g as1C0O CAPETAL 0 o Forh DR

RELACION DE BILLETES




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Luisa F Palacio CC 1104705015

MES DE JUNIO-CAPS BRAVO PAEZ

EVIDENCIAS

CITAS FACTURADAS Y ASIGNAS

75 Reglstros para: JULIO CESAR GUERRERO CORONADO - 1955-06-20 (66 Aflos) - 11433723

Com % Eativol
caPs
2021-06-25 | el
CARDLINA Lo 3
. CHAPARRG
7021-06-24 Lot TERAPIA FISICA aaAvD:
CAROLINA FAE
|| craranmo e
i el TERAPLA FESICA BRAVE
MARITZA i
CAROLINA
CHAPARRO
A Lo TERAPIA FISICA BRAVE
CAROLINA 5 it
ShAO_ R
CHAPARRD CAPS
Cagrb ot Ao TERAPIA FISECA BRAVD
CAROLINA .
CAROLINA
Jos1 o810 || Acusia marza MEDICIMA GEMERAL e
FERNANDA
JERNANDS
2 LomMBANA
2011-08-26. UMHES
15:00:00.000(] ADRIANA DEL WEROCENA SErEUs T v el
PILAR
2021-04-16 e
Bt g maria || mMEDICIMA GEMERAL || USSLOS
20910406 || LABORATORIO cars
T B e g £ 1
MEDICINA GENERAL
| _ FERNANDA g %’




ENVIO DE ANULACIONES

W0 bE amARGOn oAt |.u....._[.....m.. apion | oo oma PR — [rsep— racrumanon
i ! 58 R A :
T = | anarsre {118 = fsercars ¥
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OMLANDE AT HENAG
RECIBOS DE CAJA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Fecha Actual : lunes, 21 junio 2021

Pagina 2/2
LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 21/06/2021 HASTA LA FECHA 21/06/2021 DESDE EL USUARIO 1104705015 HASTA EL USUARIO 1104705015

FACTURA NRO. 00000000888402

0000000002678 21/06f2021 11:59:50 1.800,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00 Confirmada
FACTURA NRO. 000000008805

TOTAL 1. Reclbo 17.900,00 0,00 0,00 0,00 17.500,00

TOTALL 10‘“015‘“."—"% 17.900,00 0,00 0,00 0,00 17.900,00
[ TOTAL REISTRADCS TOTAL CONFIRMADOS TOTAL ANLLADOS TOTALSIN ANLLADOS
[ [2 17500, [ 7

TOTAL GEMERAL 17.500,00 0,00 0,00 0,00 17.500,00
TOTAL REGISTRADOS TOTAL COMNFRIMALOS. TOTALANLADOS TOTAL SIN ANLADOS

I | TrS50 T TV 55000




