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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO _

PS 1406

Mo, CONTRATO - OPS: oy

SR

Proceso al que perteneee: FINANCIERA - FACTURACION

Unbdad & bn que pertemece: [c.u-s ALTAMIRA

Mombre del Contratise: IL‘ATI-.RI.N YULE] BAQUERD RAMOS

] C.C. [1 023 HRS. 288

] e [nooo'n\ D.C

o T e Vae vt [F1 550008 I Ve asiarar oo
MES DE VALOR PAGO
poLEoN, MALOM cop | FECHADE | bpriia DE TERMINACION M | cuentaDe VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERG DE PLANILLA
f ADICTON INICIO CTA CORRD SOCIAL
1 $ 4 B00 000 =3 202 1016 2021-07-15 1 ENERO § RO0.000 S 27100 RI4THORIIY
2 S 0 @ 150040 1 -0 90001 4K 2 FEBRERO S 1600000 % 28%1.200 RIARHO266 1
El S 0 O TSRO0 ] 00 [EEETD 3 MARZO S 1600 000 s 281 200 RI49 10098 |
E] 4 ABRIL S 1600 000 S 281200 RIADEND 1 96
5 5 MAYO S 600 D0 S 281200 RIS0607422
) 3 JUNIY 5 1600 000 S 259 000 KI5 198816
7 7
] ]
9 9
10 [
T I
12 12
13 13
14 4
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Remsrnen e contents | DEL CONTRATO et il PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 4.800.000 5 9.600.000 5 BB 000

IRVICIOS DE SALLUTY CENTRO ORIENTE

Relackin de actividades para o perioda:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
C e etipulades e ba miesa)

los procesus ¥ provedimicnios del Area 8 Comegir denitro de las 48 horas --gnmﬂm a su resepeion, las
devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas 9 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de
contingencia en el momente en que e se cuenls Mcl sistema de informaciin y/o hases de datos
clneﬂlﬂl{eul!rlr Ia ,;mmmalqﬁsqqn;\mm.\a-

procedimicntos del Area 8 Comegio facturas anladas dentro o L 48 s siguientes a su recepeion, las)
devolusiones que hace ol revisor de suentas 9, Brindo o apaye necesario y realizar plancs de contingencia cn
el momento en que no se cucnte con ol sistema de informacion o bases e datos afines 10 Realin

en cuanio a la en el S.G.5.5.5 1L Asistio s las reuniones ¥ capacitaciones|

por el area. 12 Realizar lns demi
o el an,m contractual que ssigne el supervisor de contrato

vigen
por el drea 12 Realizo las demis actividades relacionadas con el ohjeto contractual que asipmne el
supervisor de contrato.

1HS EN EL Wl:l]lqrum DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCLA

| Verificar lax drdenes meédicas v autorizacion fisica que presenta ¢l paciente pars su alencidén por I Verifico las drdenes midicas v autorizacion fisica que presemia el paciente pam su atencidn por consalta
consulta externa, segun v dsd vigente 2. il datos del usuano fexterna, segin  contratacion ¥ normativided ng.um ZAchmlizn  dotos  personales  del  wsanrio s
# Facturar 3. Cienerar facturs en el sistema de DGH y In com la o que |facturer 3 Genero facturas en el sistemn de DXGH v sop con la d e
presenta el usuario segin contratacion y ponmatividad vigente. 4 Legalizar el dumera rocibsdo por presenta ol usuario segin contratasion y nommtividad vigente d Legalizo ¢l dincro de recibos de cajn

que hugan los usuarios, en sistema de recibido por concepto de copago o custa de recuperscidn que hagon los usuanos, en sistema  de|
mk-nnnc»-m 5 Flaborar ‘lﬂu:- ¥ reciba de eaja oportunsmente de scuerdo a lo atencién prestada al imformacion. S Elabaro facturs ¥ resibo de caja oporunamente de scuerdo a la atencién prestada al pacicnte y| Durante el periodo se realizo el i a1 100% del de|
paciente v o ka 1 vigente 6 Realizar cierms acaJ., rqueo y acts de entrega & la contratacion y nermatividad vigente 6 Realizo ciove de uaia arquen ¥ acta de entrega al Area Diellas actividades contratadas, se anexan folios con las evidencs
a1 Aren De Tesareris. 7 im.lg.,. las feturas a dianio de acuerdo s | Tesorerin 7. Entrego las facturas a diario de acuerdo 0 los procesos puiede ser on los da e se]

geners en el sistoma de informacion DGH modulo fasturmsion.

Otaervaciones:

Firmma del C

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
Fin caso de tener commia Auevo s dibe anexar tmbién ln certificacian bancaria con la prinera cuenins de cobeo

1 023 KH5 288

BOGOTA DC

VISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATOS
NOM“T‘.' MARLENY RAMOS GUERRA
OFESIONAL ESPECIALLZADO
CARGO: PROFESH LAI E # J\){
e %




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CATERIN YULEI BAQUERO RAMOS
cic 1.023.885.288 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE h 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1406 2021 correspondiente al mes de JUNIO 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 E.S E.

Cordialmente,

CATERIN YULEI B.AQUI.ERO RAMOS

C.C 1023885288

Teléfono 3002526485 - 3137095713

Direccion CARRERA 3FF ESTE N° 48- 29 SUR

No Cuenta 5500217459 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/06/2021



: lnoé

Seior(es): CATERIN YULEI BAQUERO RAMOS

Nit: CC 1023885288

Direccion: KR 3 F ESTE # 48-29 SUR
Teléfono: 3137095713 Fax:
‘Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

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

.gcompcnscr | miplanilla.com

el R
[LMavo 20238 R,
fiiMayo 2029 " T L "
| [Meyo 2023~

$145.400

TPS00e T Compensar EPS ; $713 600 ]

Este documento estaclasificadocomo PRIVADQ por parte de CompensarOperadorde Informacion
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CITAS ASIGNADAS

X | e Skt e ok, | Soem | @ et Cutey rmarta - Sepries: 2 |

- Secretaria de Salud e
. Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

SEGUIMITNTD OF CITAS ¥ FACTURAS DFL PAGIENTE SUBREDCO
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RECIBOS DE CAJA

No tengo recibos de caja
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FACTURAS ANULADAS
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Formato Anulaciones (1).xdsx  Reskins « T B o { « ]
Katerin Baguers Ramos (mediante Google Drive) O 47 g 202N 1422 (hace S oesd  TY @
emreriipala 103 3RT5 2% £ oo Adurts un R e Bl i Egmei com ddanK G Siguients hois du chloulo BUENAS TARDES ANEXT FO,
o
SORI TORRES A7 g 20T 1435 (nae T alas) “r - i
patami -
e pagda
i
Ei jor. 17 par 2031 3500 14 22, Han {+ia Google Dri 3 asenbis
caterinyulei1023885288@gmail.com ha adjuntado
una hoja de céalculo
n com fa la hoja de caloula:
BUENAS TARDES ANEXD FORMATO DE ANULACION DE INGRESO GRACIAS
B3 Formato Anulsciones (1] eisx
Gsege LLE, THER Ampaliem ko Parkaray, Mouniain Vg CA S4542, 584 3
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