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. Centro Oviente ESE

SUBRED INTEGRADA DE sEuvx-lus DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GEST,

N DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORR

CODIGD: AP-IA-FT-014
VERSION:
FECHA: 2020-05-04

- DATOS GENERALES DEL CONTRATO_

No. CONTRATO - OPS: No.:

PS 1472
7

Process al que pertenece:

FINANCIERA - FACTURACION

Unidud # ls que perfencos: IE‘APS BRAVO PAEZ

Nembre del Contratises: ImJ-_‘N DAYANA ORTIZ DUART

| cc || 071868 637

Fecha Inicha: Frcha Terminacian incial:

BT ]

Valor Mensial:  [8 1,600,000

VALOR A PAGAR

—
S 800000

3 1600 000

5 1.600.000

5 1,600 000 S 3R1 200 49701804
5 1 600 (00 5 381200 CEETFIZIE]
5 1600 000 $ 781 200 BIS1169774
5 1600000 5 281200 HAS5 1145409

S 11200000 5 10400.0900 5 B00.008

Relaciin de scrividades pura ef periodo: Desde: [m...v.n.

=it

(Lt supuitatan £ 1 eisrta)

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Verificn las ordencs meédicas ¥ autorizacion flsica que presenta ¢l pacients par 5o atension por sonsulia

1 Verificar las ordenes médicas v aulonzaceon fisica que presenta el paciente para su n:nnmm |'lr.r
datos

consults externa, vigente. 2.

un vigonte.2 Actualizo  datos wsiario
3.Genero facturas en of siie do'h DGH y ]

con la

segun ¥

& facturar. 3, Generar facturs en el sistema de DGH y con la

presenta el usuanio segim contrataciin ¥ normatividad vigenie. 4 Legalizar ¢l dinero recibido por
concepto de copage o cuols de recuperscion que hagan los usunrios, en sistema de informacion. 5.
Elsborr factura y recibo de caja mente de acuerdo a la atencidn presiads sl pecienic v & s
contratackon v normatnvidad vigente. 6. Realizar cierre de caja, nqu-u y acta de entrega al Area De
Tesoreria. 7. Entregar Ins fact a diano de acuerdo o los
procesos y procedimientos del Arca. 8. ‘.mlldmlmdz!udﬂhnns s n. las

presenin ol usuario segin contratacron y normatividad vigente 4 Legalizo el dincro de recibos de cajal
recibida por conceplo de copago © cuols rocuperacin que hagan los usuanos, en sistema del
informacion. 5 Elaboro fcturs v recibo de cajs opartunamente de acucrdo o bn alencion prestada ) peciene v
a la contratacion ¥ nonmatividsd vigente .6 Realizo cicrre de a]:. arqueo y acin de entrega al Area De

Durante el periodo se realizd of sumplimienio sl 100% del desamollo de)
las actividades contratadus, s¢ ancxan folios con las evidencias, esia
de

Tesoreria. 7 Entrego Ias laciuras o dmne de acucrdo @ bos procesos
del Area 8 Corregio fscturas anuladss dentro & las 48 horas a su

ser on bos

pusde que s
en ol sistema de informacion DGH modulo fscturacion

devoluciones cpe haee el revisor de cuentas. 9. Brindar el apoye nesesano y realizar planes de

devoluciones que hace el revisor de cuentas.9. Hrindo ef apoys necesarso v realizar planes de Acia en
&l momento en que no se cuente con el sistema de informacion yo bases de datos afines. 10 Realizo|
en cusnto a la

el n que oo s el sistema de ylo bases de datos
afines. 10 Rul.m cusnto a la vigente en ol $.G5.55. 11 Asistir a las
por el drea. 12. Realizar las demi

con ¢ nn-,enu contractual que asigne el supervisor de contrato

por el drca, 12 Renlizo las demds sctividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne <l
supervisor de contraio

vigenie en el 5.0.5.85.11. Asistio s las reuniones y capacitaciones|

%Mu

Se anexa cenificacson de pago » Salud,

pensicn y ARL
En cazo de tencr contrio nueve se debe ancxar también b e cobra

1.071 868 637

- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

P‘ROFF'HONA“ l}-‘.qm.l?/\r)o

S e




Cuenta de cobro 007 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE
c.C 1.071.868.637 de la ciudad de  NIMAIMA

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 1472 2021 correspondiente al mes de JULIO 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 E S.E.

Cordialmente,

Yaver Dadann oih el

KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE

C.C 1071868637

Teléfono 3222044375

Direccion CRA.19 A # 1 SUR -43

No Cuenta 724623426 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 31/07/2021

1432
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Karen D Ortiz DUARTE CC 1071868637

MES DE JULIO-CAPS BRAVO PAEZ

EVIDENCIAS ! -

CITAS FACTURADAS Y ASIGNAS

Ir a Facturas Registradas. Ir 3 Facturas Vs. Tesorena

56 Registros para: STURY VALENTINA OROZCO GARZON - 2006-03-26 (15 Afios) - 1016714387

(|

Fstamio

|
|
l
| |
20210721 [LABORATORIO| LABORATORIO
06:20:00.000] CAPSBPF | CLINICO

CAPS BRAVO DAYANA 20714719
PAEZ ORTIZ 09:37:46.820
DUARTE

1 | | signado par Call |

I I cemter, cita de
! ] HMEDICINA |
i | GEMERAL |
| Presencial, |
Recuerda que para
cancelar o reubicar

UO0R00N05S84T S| 5950692 Cumplida |

e OO oy la cita debe hacerlo
2021-06-30 | OVIEDO MEDICINA cAPS manceia || 2021-06-29 - B SIN
1s:00:00.000] sosana | GeneraL CHIRCALES 35:36:24.243| 000000009 26933 | 5851003 || Cumplida e horade lnuELLA
MARCELA LOFEZ um“‘"’m e
presente que debe
Hegar 1 hora antes |

de su clta para
facturar. Paciente .
Con Comorbilidad: |
NO

i JHON | H

2021-06-23 LABORATORIO| LABGRATORIO [|CAPS BRAVO ALBERTO 2021 06-22 | .

06:05:00.000]  CAPS BP CLINICO PAEZ || MALDONADG ([no:24:33 g3 [0000B00BIISSTY  SBASG7E || Cumplida
e aay |

Asignado por Call

conter, cita de |
MEDICTNA |
GENERAL.

Teloronsulls, datos




108 Registros pars: STURY VALENTINA OROZCO GARIOM -

2006-03-26 (15 Aflos)-

Fetmdo |

SALUD EPS

UL TRASENS
5

TRLE

10IIFLAISE|

| | ¥ ¥ 3 b
actann | Fecha Fadtare | F | 4 [
| 1 CATREN 1 MARIN
| M actmendal] 2021-07-19 IAYAMA s COLESTEROL HDL i | owioo
| Facturadal  poe:ar.eso orrLe i (19237 | o
il - - ] DUART i & L d R MARCELA
CAREN MARTN
| k £ - | CAMESTURGL DE BAJA ||
il onoanoooasnars (recturedall 2031.07°18 || OATANA vaan BENSIDAD [00) | wazzirrse)| SYIEDO
2 t || ouanie [ 5 PIARCE LA
FOARE M || MARIN
i e | 02100190 DAYANA A ESTEROL TOTAL | i OVIE D
GEAGO00EYIBATS [(Facturadal SHREOT LT vt 17331308 ridyrr TR
: DUOARTE MARCFLA
s TUADRG MUMATICN O e
00000005 98a73 |[Facturadal  ZDZIZ-1S 12321300 || VU CAMTA HERAIGCRITO ¥ 1033711258 DVIEDO
| o6 5 SAL - LEUCOGRAMA
| - MARCELA
= - s
| o719 PGP CAPLTAL GLULOSA (EN SUERD, ™
> 32.950 SACUD ErS | YR OTRES PARDOR] IDIITLLISE] IoMANA
; | 19903 mancera (il
! | MARTN
’ = e i Por cAPITAL | i OVIEDO
BOOBDIDoT AT L d e 17330308 e il snayriizsel| IVIEDO
T . MO RMOMNA E
7 PGP CAPTTAL OF TTROMHES VDO

TR ECE DO

oot woaar3 | varsen. || PEECAPTIAL OVIEDG
OOGONBNTIRL 7 3 || Facturads Rt izzIrIes. | SALLID EFS (39940) 10317“1-‘&. FOHANA
- t Y = ik |l reamcEa
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOY O- GESTION DE RE CURSOSFINANCOEROS
FORMATORELACQION DE BILLETES DE ACUERDO

AL NIUMERODE SERIE PARALAENTREGA

JON: 1
FECHA: 2019-01-21

AP-CR-FT-020

NOMBRE QUIEN ENTREGA

Tecna

KAREN DAYANA ORTIZ

serial wvalor

2.000 |8

5.000 |5 10.000

21/ 07‘{ 202

ADS1770456




RECIBOS DE CAJA

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

900959051 Fecha Actual: jueves, 22 julio 2021
Pagina 171

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

DESDE L& FECHA 21/007/2021 HASTA LA FECHA 214072021 DESDE EL USUARIO 1071268637 HASTA EL USUARIO 1071262637

i IR

3.900,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00 Confirmado
FACTURA NRO, DOD0O0001007207
TOTAL 1. Recibo 3.900,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00
TOTAL 1071&8537{m0ﬂ\’mam'ﬂ1% 3.900,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00
I TOTALREGIETRADCS TOTAL COMFIRMADOS TOTAL SMHLADOS. TOTAL SIN ANLLADCS
l 0, 3.900,00 0,00 3.900.4
TOTAL GENERAL 3.900,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00
1
L 1 TOTAL REGISTRADOS TOTAL COrFTRMADCS TOTALANAADCSE 1 TOTALSIN ANLADOS
G C oﬂi‘ s.ﬁﬂﬂi 000 T 3.500.00
RESERVA DE CITA
Usuanio imprune 52754512 Fecha Actual : jueves, 22 julic 2021 Pagina 11
B Lo v e CITA MEDICA .
B cCentroOrtemte ESE. FECHA 1 de julio de 2021 12:00 p.m., jueves
NIT $00959051-7
CONSECUTIVO 5979493 ESPECIALIDAD HIGIENE ORAL
PREDNCG: LEON HUERTAS LAURA DANIELA
CENTRO ATENCION CAFS BRAVO PAEL CONSULTORIO UMIDAD HIGIENE ORAL BRAVO PAEZ S
DIRECCION Caile 37 SUR # 25 - 37 TIPO CITA Normal
ACTIVIDAD HIGIENE ORAL ASIGNACION Barpcaial
ESTILO CITA Primera_Vez ESTADO CITA Cumgiida
DBSERVACIODNES
PACIENTE MARIA [SABELLA ARDILA VARGAS sexo Femering
DOCUMENTO 1016723078 EDAD 10 Afios | 7 Meses | 9 Dias
¢ TELEFOND 312377450 TIPO AFILIADD Ninguno i
P INDICACIDNES
DERECHO DEL MES DEBER DEL MES
'Prestar durants todo el proceso de la enfermedad, ssistencia de calidsd  Hacer buen uso de las mstalaciones fisicas de cada una de las unidades,
3 . . g e Teranch ol i dela wlad de

'y trato por quie: que
‘estardn debidamente capacitados yaunw;-:h: parm eprcar cuidado ambiental vigente

lommibe e rapart MRS

Ususaria Asigna: 1071868637 - KAREN DAYANA ORTIZ DUWMRTE




