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Proceso al que pertenece:

Natmbire del Contratista:

ILEL!-TNY KATERINE MARTINEZ MARTIN
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Resumen de contrain

i SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE

Relaciin de setividades para el pevisdo: Dessie:

In:wu: I

olumlanur.s Wﬂ:lﬂcnl
satiplase bn e isiAs)

DE CADA OBLIGACION |

I Venificar las érdenes médicas y susorizagion fisica que presenta ¢l pacieate pars su atencitn por
consulta cxterna, segin lienr dlatos p del ususrio
a facturar 3 Giencrar factura en el sistema de con la
proserds ol usanrio. saglin soemratiaiin y normaiivided vigenia d Lagalize ol diners mollida por
que hogan los ususios, en sistema
informacin. 3 Elaborar factura y recibo de caja oportinamente d acuerdo a la alencidn prestada al
pacientc y o la contratacion ¥y nermatividad vigente, 6 Realizar cieme de m]. arquec y acta de entrega.
2l Area e Tesoreria. 7 Entregar las fact a diario de seucrdo n
los procesos v del Area 8 Cormegir dentro de las 48 horas :lgumle.ln\l recepeion. lns
devoluciones que hace el revisor de cuentas 9 Hrindar el apoyo necesario ¥ realizar planes de
contingencia en el momenko on que o se cuente con o sisierma de informacion yie hases de datos
afines. 10, Realizar 1 en cumnio a ln 1 vigenie en of S.6.8.8 5.1 L Asistir a las

. 4

| Verifico las ardencs médicas y nutorizacion fisica que presenta el paciente para su atescidn par consult
externa, sogin contaticién v normativided vigente 2 Actualizo  datos personales del  usuanio
facturar.3.Genero  facturas en el sistema de @ DGH v con la idn que|
3 el usuanio segin contratscksn y normatividad vigenied Legalizo el dincro de recibos de cajn
recibido por concepto de copago o cuotn de recupermcion que hagan los usuarios, en sisema de
mformacion. 5 _Elaboro factura ¥ recibe de caja oportunamente de ssuerdo a la atencion prestada al paciente y)
a la contracién y normativided vigente. 6 Realizo cieme de w,-_ arques v acta de entregn al Area Del
Tesoreria 7 Entrego las facturms de acucrdo a los procesos v
procedimientos del Area 8 Corregio facturas anuladas dentro d= las 48 horas siguientes o su recepcion, las
devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. % Brindo ¢l npovo necesario v realizar planes de contingencia en
el momento en que mo so cuente con el sistema de informacion /o bases de datos afines 10 Reali
4% Feuniones ¥ Capacitaciones
onadas eon el objeto contrasiual que asigne <l

a disrio

actuslicacion o cuan

por el area 12 Reslizar lns demas
il s et que asigne ol supervisor de contrata

por el drea 12 Tteal
supervisor de contrate

Durante el periodo se realizo el cumplimicnio al 100% del desamollo de
las sctividades contratadas, se anexon folios con las evidencias, esta
imformacion puede scr verifioads en los extadisticos de fachmacion que se
geners en el sisterna de informacion DGH modulo fcturacion
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Firma del C

Se ancwa cerlilicacion de pago 8 Salud, pension ¥ ARL
En casn de lener contrato nucva se debe ancxar nmbién la cenificaciin bancaria con la primers soentn de cobeo

cC 1031.123.554

BOGOTA DC

" VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
N
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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:
ISLENY KATERINE MARTINEZ MARTINEZ
c.C 1.031.123.554 de la ciudad de  BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE 3 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4750 2021 correspondiente al mes de JUNIO 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 ES E.

Cordialmente,

ISLENY KATER
r 554
Teléfono 3222235673

Direccion TANSV. 34B #41A-26 SUR

Mo Cuenta 057008480337453 BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/06/2021

ARTINEZ MARTINEZ
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2/6/2021 MiPlanilla.com
Esta i lizand lisano de miplanilla com. Prueba slre 0 ) ab
Uitime ingreso exitoso: 2021-06-02 £ 12:25:27 PM | Jlthno Ingrese fallids : 2021-06-02 [ 12:05:56 PM
[ Datos | Empleados | Planillas | Cocumentos | Reportes | Cesantias | Pensione luntarias rote
Periodo Pensidon: Mayo 2021. Periodo Salud: Mayo 2021. Junio 2 de 2021 1 12:30 PM
=R lzs » Resumen de pago
Planillas / Resumen
! Informacién basica de la planilla
ISLENY KATERINE MARTINEZ MARTINEZ Nit: 1031123554

Empresa:
Tipo planilla:

S alo D

P

de r
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccion:

PRINCIPAL
50923181
15/06/2021

02/06/2021

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
NEQUI

Transaccion aprobada

Periodo liguidacion Pensiones
Pariodo ligquidaciéon Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Namero de administradoras:

Nit recaudo:

Medio de pago:

o e apr ion:

aya 2021
Mayo 2021
$281,200

1

3

8993600669427

Page Electronico por
PSi

1010224897

Totales
MNo. *NGmero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riosgos laborales X iaad Yl it Total 1
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 |
231001 BOO227940 Colfondos 1 $0.00 $145.400 |
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $113.600 j
sz81.200 |

Si descomtd incapacidades o notas cr

Este d

to esta cl

dito debe Informar a la administradora corraspondient

los

https://www.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados @ 2021

.*:compensar | miplanilla.com

Cenct:@  Edincl’S,

Pawgred by

. Compensar -

Comfenalco Vale I

Jadas

Acarsa de bos
Cortificadon
w51

https:ffindependientes.miplanilla.com/private/l istaTotales X Planilla.aspx?IdPPlanilla=c0ibea1d-785b-491c 9998-343bf2a57 7 1b&NoPlanilla=509231816&. ..




ISLENY MARTINEZ
CC 1031123554

ktrinemar@gmail.com

Producto /Evidencia 22 Mayo al 20 junio 2021

CITAS AGENDADAS

4 F (T!..T_AS REGISTRADAS EN DGH

2021-05-25

2021-06-45
08 1 L3R4

A3 00.000]

57 Registros para: VALENTINA TORRES ACOSTA - 2005-01-12 (16 Afios) - 1025142186

Fm 528056508 lfcumptica]
L T
FACTURAS GENERADAS: 1595
ESC000070623612/06/2021 HERHANDEZ GUERRERO IN' -~ 52904043 171500 171500
SSCO000706502911/06/2001MENDEZ CONTRERAS LAU 41354435 30200 30200
$SCO00070658621 506/2021 B RAUSINVANEGAS DIANA 52734513 24.100 24 100
35CO0000706556215/06/2021P ENA PINTORJOHN ANDE 1012426675 30200 30200
SSCO000706656817/06,/20018 RAUSINVANEGAS DLANA 52734513 176,100 176.100
TOTALES : (00SALUD ENTIDAD FROMOTORA DE g TR PRt e P e R sk ek S S R e SRR S R e =
SALUDEFS-S BOGOTA 714.500 Lt
Tetales : ISLENY KATERINE MARTINEZ MARTINEL 159575 708.802  62.400 118.700 8.514.200 118 700
Teotales Al Regouie - 159575 702 802 82400 112700 2.514.200 118.700




CITAS ASIGNADAS: 672

9658029

"022402721
031123554
"024546864

Fananansoa+

ISLENA IDARRAGA TORRES

ISLENA ANDREA HERNANDEZ HERNANDEZ
ISLENY KATERINE MARTINEZ MARTINEZ
IVONNE VIVIANA LOZANO SIERRA

TACH INUARIMA SIS IERTES Hal | My

REPORTE RECIBOS DE CAJA

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 22/05/2021 HASTA LA FECHA 2000672021 DESDE EL USUARIO 1031123554 HASTA EL USUARIO 1031123554

ooaooopooze7osn  OSD6/2021 2:43:45p. 36.300,00 0,00 0,00 0,00
oo000000OZE7114  |O/0BI20217:42:26 . 4.600,00 0,00 0,00 0,00
oooDO0DOOZ671de  1O/08/2021 L1:10152a. 3.500,00 0,00 0,00 0,00
0o00OUODOZE7140  MO/O6/Z0Z1 11:21:37 & 4.600,00 0,00 0,00 0,00
000000000267 381 15;“"?'”2._:; 11561200, 4,600, 0,00 0,00 0,00
TOTAL 1. Recibo 118.700,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 1031123554-1SLENY KATERINE
MARTINEZ MARTINEZ 118.700,00 0,00 9,00 0,00
[ TOTAL REGISTRADOS TOTAL COMNFIRMADOS TOTAL AHLADOS TOTALSIN ANLLADOS
[ 0,0 118.700,0¢ 0, 118.700,
TOTAL GENERAL 118.700,00 0,00 0,00 0,00
[ TOTAL REGISTRADOS I TOTAL COMNFTRMADCS TOTAL AMNLADOS I TOTAL SIN AMNLLADOS i
I 0,0D] 118.700,00} ﬂ.ml lis-?m.q
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36.300,00 Confirma
4.600,00 Confirma
3.500,00 Confirma
4.600,00 Confirma
4.600,00 Confirma

118.700,00

118.700,00

118.700,00



FACTURAS ANULADAS: 130

, 12150722 Ressrupass 1016738142
| 12114855 RERRARRGHR 1023986095_
| 12152799 H4#mHHHEE 1030282632
| 12113730, wesua#nsEt 1026593586
| 12059914 #sgsssEEs 1005029102
12150998 s&#smmaER 10239326380
12113676 HmumuRmREss 1013592070
12100534 rsupsssasEs 1023931549

DEVOLUCIONES SUBSANADAS

oty ®

anulacion parcial 202106 16

SORI TORRES

para mi ¥

YA QUEDC

ks

# Reenviar

., Responder

katerine martinez
Buen Jia Agjunto envio anuiacikin parcial Gracias Katenne Marting

ROJAS GUTIHANULADO
MENESES DMANUI ADO
TORO RUGUJANULADO
VILLABON MIANULADO
GUERRERO QANULADO
GARCIA QUIRBANULADO
MOSQUERA JANULADO
GE£' VIS PARRANULADO

z Caps claya

TE. 3AN CRISTOMBAL Y BAFAEL UEIRE '~

1031123554
1031123554
1031123554
1031123554
1031123554
1031123554
1031123554

1031123554

ISLENY KATERINE MARTINE SOL i i
ISLENY KATERINE MARTINE 50L IR
ISLENY KATERINE MARTINESOL HBRERBRRER
ISLENY KATERINE MARTINE SOL HHHHHHH
ISLENY KATERINE MARTINESOL IR
ISLENY KATERINE MARTINESOL HHHHHR
ISLENY KATERINE MARTINE 50OL | BHRRRe
ISLENY KATERINE MARTINE 50OL HHHEHH
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