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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 81 PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (D8 SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD E

RVICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacién de actividades pars ¢f perioda: Desde: [M)Idé-lll

Hast: [2106-30 |

oﬂ,.w&mﬂu Isr!r.'lnCAl
(L wniusintan o o st

PRODUCTO O EVIDENCIA

1| Revepionar, regisirar y confirmar lns ordenes de servisie, 2 Venficar contra historia clinics que se

todon los dentro de la Tacturn, 3 Revisar los
| riedicamentos ¥ material médico quinigico negistracdo por la famacin frente par el

| Recepciono. regisiro y confimo las didencs de servicio 2 Verific contr histora clinica que se encontrarn
tockos Jos

personal de enfermerin, 4 Regastrur la informacion referente a ba atencion de los Recien Nacidos (lla.
sexo, peso, ete )5, Tramitar ante las EAPE las sutorizaciones de las atenciones de Jas unidades de baja

. dentro de la factura,3 Reviso los medicamentos y material
mdico quiriirgico registrado por In farmacin frente a ko registrado por el personsl de enfermeria, 4 Registro la)
informaciin referenie a la atcncion de bos Resign Nagidos (talla, sexo, peso, e1e.}5. Tramito anie Jas EAPH las

complciidad 6. Verificar v adjuntar los soportes de tecnobogins no inclusdas en el Plan de el
reparte al ente respoctivo (MIPRES)7 Adjuntar el soports por el drea de de

de las de las unidades de baja complejudad 6, Venfico y adjuntar los soportes de

rmmite segin normatividad vigente para Las EAPB y 8 Egresar los

no incluidas en of Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente respoctive (MIPRES)T Adjunto ¢l soporte
pu el dren de aulorizaciones de tramite segin normatividad vigenle para las EAPBE

del sisterma de informacion, wna vez se notifique orden de salida por ol dres

asistencial 9. Crenerar Orden de Salida cn sistema de informacion, firmar v entregar al

usuario. 10 Elaborar factura ¥ recibo de caja oportunsmente de acuerdo o b atencion prestada al
pacicnte ¥ a In contratncidn y normatividad vigente. 11 Legalizar el dinero recibide por concepto de
copago o cunta de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema e informaciin v ante of drea de
tesoreria. 12 Diligenciar ls solicitud de erddito el formato de acverdo de pago y verificar el registro do

los pacienies del sistema de informacion, uns ver se notifique orden de
salida por cf drea asistencial 9 Genero Ovden de Salida en sistema de informacion, firmar ¥ cutrogar n|
usuario. 10, Elaboro factura y recibo de cajs oportunaments de acuerdo o Is atencion prestada al pacics

contratacion y normativided vigende | | Legalizo el dinero recibido por eoncepto de co
recuperncidn que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante ¢l #res de wsoreria. |2 Diligencio la

informacion suministrads por el usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen fos usuarios o
pacienios concepto de acucrdos de pago. 14 n_wm ledcujn arqueo v scta de entrega ol Arca De
Tesoreria, | 5 Entregar los facturas g de acuerdo a bos
procesas v procedimcntos del Arca. 15(,,“@1 dentro de las 48 mu-; siguicntes o su recepeion, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas, 1 7 Brindar el apoyo neessario v realizar planes de
contingencin e el MOMRALe ¢ quE o SE Cucnte con el sistema de informacion y/o bases de datos
afincs. 18 Ruhmr e cuanto a la vigente en ¢l $.0.5.5.5. 19 Asistir a las

de crédito el formate de scuerdo de pago y verifiear el registm de I informacion suministrada por cl
usuario. |3 Reciho e ingreso los abonos que tealicen los usuarios o pacientes concepto de acucrdos de
ugo.14 Realizo sierme de cajs. arqueo y nca de cnircga al Area De Tesoreria. 15 Entrege las facturas,

inrio ¥ de avuerdo a hos procesos y procedimicntos del Area, 16 Coregiol
dentro de las 4% horas siguicates 8 su recepeidn, las devoluciones que hace el revisor de cuentas. 1 7. Brndo <l
apoyo necesario y realizar planes de contingencia en sl momento o que no s ciente con o sistema do
informacion yo bases de dutos afines. |8 Realizo en cuanto a la vigente en el
S.GS55 19 Austio o las ¥ por el drea 20 Reslizo las demas

por <l dren. 20 Realizar bas dema.
con el ..n,,.gu contractual que asigne el supervisor de contraio.

won el oby que asigne el sup dee eantrato.

o cuota d.e

Durante el periodo se realiz ol cumplimicnto al 100% del desarrollo de]
las actividades contratadns, se ancxan folios con las evidencias, esta
Wfoemacion puede ser verificada en bos estadisticos de faclurmcion que se
genera en el sistema de informacion DGH medulo facturacion

Observacianes:

)laﬂawmeﬂxh?ml: o lindo.

Firma del Co tista

Se ancxa certificacion de pago s Sabud, pension y ARL
i caso de tencr contrako nucyo sc debe ancxar tambien | cenificacion bancaria con la primer cuents de cobro

cc 1033 720,022 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

PRO¥F

SIONAL ESPECIALIZADO
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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:
DIANA MARCELA PARADA GALINDO
c.C 1.033.720.022 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIEN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO 16/100 PESOS M/CTE 8 2.100.645

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1426 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 ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Diaratbucdind: Gatodo.

DIANA MARCELA PARADA GALINDO

C.C 1033720022

Teléfono 3008627373

Direccion CRA.3 # 31-35 SUR

No Cuenta 570006270479220 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/06/2021
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EVIDENCIAS JUNIO

DIANA MARCELA PARADA

INGRESOS

B s s e S e e S
i i i o e
s [ty ENTREGA DE TURNO 1
Omgzrs :uvl-:n'rdn-:ln-l Facna wscim: ZM0SZ0E1 1200003 Fechatnal: 22062021 1Z0000a UsuasoeciaE: 1033720022
= ' Cagige ae AN MARCELA FARADA GALNDD s
CENTRO DE CONSECUTIVOD ©CDIGO DEL
ATENCION FECHA CREACION INGRE §0 FECHA INGRE 20 PACIENTE APELLIDO® ¥ NOMERE 8§ DEL PACIENT
5] 030e2021 514450 m 2153101 ices0at 814350 M VENSII0SST  RODFIGUEZ DE CAMSGTI LLIANA YNES.
=z 18052016 102845 p. m 13181848 0702021 EOT IS oM 1028558471 ROORIGUET MUNOZ JESSICA LORENA
E=c 16055017 1025110 |m 12181880 OTIOE/20SY TASSE D m ZOTTIOEE  FASZ JAVEER MAURICD
= 18102016 1148122 m 12128830 25055031 1042090 m ACM0TEEIET  SULIDO SARRERA ANDRES SESNANDO
] 18102016 114612 a m 12128848 ZBO54021 104233 0. m 1D9098EIST  BULIDO SARSERA ANDRE FESNANDG
=G 31/05/2021 SC4CT B M <2432830 31052021 SOT1T B m 1031930755 LEON ANEIRA SRANDON STEVEN
= 03052016 10544 e ™ 12122417 C108/E031 40122 A m 2297758 ARSEVALO RODFRUGLEZ SRASMO
: =G O4CEIZ01E ESTES 5. m qzizaETE 01082021 445552 m 1000TTTIE0  DELGADD BENTEZ GALLEXER ESTESAN
- 23052017 8384 e M 12173641 1006/2051 31558 a m TSES1TI1  MILLAN SARRERA HECTOR JOSE
E=c IFO4TO1S 34608 D M 12179360 10082021 1131450 m S1IESEE11111572 GUTERREZ DE VELAZCO FLOMENA DEL CARMEN
4EE 3OO 42611pm 12135443 13/08/2001 338092 m 40391023  BACUERD SOLAND MARLENY
= 2411072013 3S02Sa m R ITIOE2021 SSESe D M 10TIESTI04  SARON COBUA OECAR EDUARDO
=3 1701 T OIS e m 12102842 24052021 TISCO DM SITEIE4T JMENEZ RODRIGUEZ MARIA FIDELIGNA
= OTIOSI01E 406440 m 13108832 28052021 171233 M THRETTI1  ROCHA CORTEZ MAMFRED HASAM
= I20S201E 63T S8 e m RS e 25052021 1380 m 15385123 SSCOYA OBORIO JOEE RUSIEL
IEL 1ROSI0TT 1056468 m 1212887S IOS2021 29 Jd4p.m 17042387
* = OTIOE01E 5455 e m 12133488 010E2021 41547 a m SITIZIET  ARDILA GRALDO MARIA ERLINTA
=G 190032019 TN ST M 12933473 croeses 4212 e m 44524703 SONZALET VARGAS SELASINNA
) Ea 26052016 303 o m 12133498 01082021 47058 m 41830752 CAICEDO MOLAND NIDIA
i =G 10082021 85222 p.m 12178210 10:06/2021 85132 p. = 19178847 & SOZA JARD
! =0 IIOT0S0 20848 . m 121782328 11082021 123843 e m I0B4TIT  WOJAS MEDENA RAFASL AUGUETD
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4= 01082016 S 4ESEa m 12304842 17/0602021 83308 p. ™ S1504340  LOTAND ARDCA MARIA DEL CARMEN
18¢ 20052018 1052 m 1S102884 24052021 €374 DM S2IT00S4  RODFOGUEZ PARRA LUZ MEREYA
= 0510018 103421 e m 12103074 24052021 11478 0. m S1792068 ORTIZ MASEL MLITZA
=3 TCOET021 30T 4L e M RES S 2e082021 3012 e m TITHCE1 CASTELLANOS SARSOSA ANGEL GUILLERMO
P ONOS/E01T 1233300 m 12151895 OTIOS021 £ 550 B m SIC0S281  CASTELLANDGS JENNY ALEXAMDRA
=3 CTOEE021 1518 o m 12451504 7082021 11T OB B m oo RET RIERA SETEFANY DANEA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 Fecha Actual : martes, 22 junio 2021

Pagina 1/1
INGRESO:12153101

DATOSDELPACIENTE =~ .. R N s

Paciente: RODRIGUEZ DE CAMINITI LILTANA YNES No. Historia: VEN9810692

Identificacion: Adulto_Sin_Identfic VEN9210692 Fecha Nacimiento: 09/'04/1969

acin
Empresa: FFDS FFD ATENCION POBLACION EXTRANJERA IRREGULAR
Q9
Edad: 52 Afios '\ 2 Meses ' 13 Dias Estrato: INSTRUMENTO PROV.
(VINCULADO)

Telefono: 3234660348

DATOS DEL INGRESO i

Control Interno: Autorizacion:

Tipo de Atencién: Hospitalano Fecha de Ingreso 3/06/2021 8:14:35 pm.

Usuario 1033720022 - DIANA MARCELA PARADA GALINDO

Cama: JEGURO02 OBSERVACION DE URGENCIAS

Centro de 4EG UMHES JORGE ELIECER GAITAN

Medico:

Especilaidad

DATOS DE LA REMISION

No. Remision: Fecha de Remision:

Acudiente: AIDATI CAMINITI

Valor Remitido: 0,00

Ips

Observaciones:

Diagnostico Principal:

. Atencién del Parto

. Atencién del Fecien Nacido

Atencion en Planificador Famibar

Detencién Alteraciones Crecimiento Y Desamrollo del menor de 10 afios
Detenccién Alteracion del desarrollo joven

Detenccion Alteracion Embarazo

Detenccion Alteracion del Adulo

8. Detenccidn de Alteracion de Agudeza Visual

Finalidad de la Conauila

O bW



VERIFICACION DE DERECHOS

B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
.- i:;zl:n:::if:eio’-l:wmuud GRIEH-I-E
W cenmeonanmesE VERIFICACION DE DERECHOS Y DEFINICKON DE LINEA DE
PAGO

=X 534372 ]
[FECHA:  ][z2082021 maq]
[EsTaDo: ||verficsce

|P‘RIIERPKJIEE IISEG UNDO NOMERE HPHIIER APELLIDO "SEG UNDO APELLIDO l

|GLORA |[EsFERANZA |[RincON

[P0 DOCUMENTO ___|[NUMERO DOCUMENTO |
[cédula de Crudadania |[5227 1620 ]
COMPROBADORES

Base de datos planeacién distritsl
Comprobadorweb
FOSYGACompensados

Base de datos planescion nacionsl
FOSYGADBUA

OBSERVACIONES

REGISTRA SEGUN COMPROBACION DE DERECHOS ASt

COMPROBADOR DE DERECHOSACTIVAEPS SUBSSIDIADACAPITAL SALUD, NIVEL 2. PUNTAJE SISBENDS .
ADRES ACTIVAEPS SUBSIDIADACAPITAL SALUD

AFILIADOS COMPENSADCS:SINREGISTROS.

DNP:PUNTAJE SISBENDS .

DEFINICION LINEA DE PAGO CAPITAL SALUD EPS DEL REGIMEN SUBSIDIADO S AS
Regimen Subsidiado -total

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA PARADA GALINDO DIANAMARCELA



CITAS PRIORITARIAS

2021-05-24
19:25:47.96.
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VALERG T L
0210622 ORISELA MARCILA 2021-06-21 2 SIM
MEDTCINA &
v OSCAR GENERAL CAPS OLAYA DARADA i3 i 5848173 Asignada
LEQNARIC GALTNIDGD

RECIBOS DE CAJA

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

900959051 Fecha Actual : martes, 22 junio 2021 i
Pégina 1/1

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LAFECHA 23/052021 HASTA LA FECHA 22062021 DESDE EL USUARIO 1033720022 HASTA EL USUARIO 1033720022

Usuario 1033720022-DIANA MARCELA PARADA GALINDO
CONSECUTVO FECHA EFECTIVO CHEQUE TARJETAS CONSIGNACION TOTAL ESTADO
1. Recibo i
oooooooo0Z66255 27 usﬂ:i?’ s 50.000,00 0,00 0,00 0,00 50.000,00 Confimado
FACTURA NRO. SSCO0007060648
000000000266362 2O °5"2:3'1L5: e 10.000,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00  Confimadd
FACTURA NRO, SSCO0007061240
000000000267256 1”“"2:2"{“‘“: 4z 35.000,00 0,00 0,00 0,00 35.000,00 Confirmadd
FACTURA NRO. SSCO0007065255
TOTAL 1.Recibe 95.000,00 0,00 0,00 0,00 95.000,00
TOTAL 1033720022-DIANA MARCELA PARADA
i AR 95.000,00 0,00 0,00 0,00 $5.000,00
i | [X 35.000. o.ﬁ 55,000,
TOTAL GENERAL 95.000,00 0,00 0,00 0,00 95.000,00

1 TOTAL REGISTRADOS TOTAL CONFIRMADOS TOTAL ANULADOS TOTAL SIN ANULADOS
I 0,4 5 EX z




PAGARE

Fecha Impresoni2/OS/Z2021 34332 3. m.

BAL =8

o2 saud 3, ANA ISABEL GALVIS BAYONA Gon D1 No. 52358921 , 98 aCuerdo con ko

for SS13008
eior a la orden de i3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. 0 3 quian represania sus

o om0 AP TeTEa0
EREON 01
Bl
FAGARE SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS OF SALUD CENTROORENTEESE
T 300883081
[ UNIDAD SERVICIDE DS SALUD [
| FacasE No 4E14 WALCR 4400000000
Giudad y Fecha de creacion: D.C, Bogota, martes, 22 jumio 2021
Fecha de vencimiento de la obligacidn de 201
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FACTURA ELECTRONICA DEVENTA N°: SSCO7064899
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT: SO0955051

FACTURA: 11/06/2021 1:52 a.m.
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