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SUBRED IWI EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
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— GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
MATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 82
FECHA: mw—u

| PS 1406 | e | |
2021 C.D.P. No.: 7R

IH‘NANCIEL\ - FACTURACION

Process sl que perfencce:

Unidad # la que pertenece: |uss BELLO HORIZONTE

ICATERIN YULEI BAQUERD RAMOS

] cc [lozssesass

Fecha Terminacisn incisl:

15 DE ABRIL DE 2021

Valar Mensual: 5 1.600 000

hal

S 300 000 S 271700

20210815

2173 Fo7 10716
50 o 19000100 1900-01-00
50 o 1900-01-00 T900-01-00

5 1 600,000 S 381300

§ 1 600000 $ 281200 RIA9100981
$ 1 600,000 3 281200 T49R50196
$ 1.600.000 381 300 RIS0H074T
T 1 G000 § 281300 WIS1I98816
5 1.600.000 S 281200 §35 1819693

Resumen de contraio

ESE

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION). CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEORADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacién de sctividades pars e periodo: Desde: [muu- !

Hasta: I»n 0731

1. Verificar mmm:y-mn-m que presenta el paciente pars su aleneion por

| consulta cxterna, scgun vigenie. 2 datos ded usuaric
& Giimirsic b Onain Bidgin Jas.ak Msiank O § ion DGH y con la que
prescnta cl usuario segin contratacion y normativided vigente. 4. Legalizar el dinero recibido por
canceplo de copagn o cuota de recuperncitn que hagan los usssrios, en sistema de

informacion 5 Elaborar factura y recibo de cajs oportunamente de ncuerdo s la atencion prestada al
pacicnic ¥ & la contratacion y nonmatividad vigente.. eknhnrcnmdcwyu mamy-ﬂl»bw

I Verifico las ordenes médicas y autorizacion fisics que presents ef pacientc para su atencion por consults
exioma. sogun contraiacion ¥ nenmatividad  vigente.2 Actualize datos personales del usuario a
facturar. 3.Genero  facturas cn el sisiema de i DGH y con 1a que
presenta el usuario segin contratacidn y normatividad vigente.d Legalizo el dinero de recibos de caja
recibide por concepto de copage o cuots de recuperacion que hagan los ususrios, en sisterns  de
mrmman- 5. Elaboro facturs v recibo de caja oporiunamente de acucrdo o la stencion prestada al paciente |
a la contratscidn ¥ normatividad vigente. 6 Realizo cicrre de e-;. arueo y acta de entrega al Ares [
Tesoreria 7 Entrege las facturas a diario de scuerdo & los procesos vl

al Ares De Tesoreria. 7 Entregar lns facturas a di ¥
los procesos y procedimientos del Arca 8 Comegir dentro de las 48 horas s i ha
devoluciones que hace el revisor de cucntas 9 Brindar el spoyo necesario y realizar planes de

o e el mamento en que o se cuente con el sisterma de informacion yio bases de datos
afincs. 10Rﬂ!mr i en cuanio a la vigente en el 5.G.8.5 5 11 Asistir a las
por el area, 12 Realizar las demas

del Area.8 Comegio facturas anuladas gt = s siguientes & su recepcion, ls)
devolusiones que hace ¢l revisor de cuentas. 9 Hrindo el spoyo necesario y realizar planes de contingencia on|
el momento en que no se cuente con el sistema de informacion o bases de datos afines. 10, Realizo

en cuanto a la vigente en el 5.0.$.5.5.11 Asistio a las reuniones y capacitaciones
por el irea. 12, Realizo las demis actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne cl

con el ub,ew contractual que asigne el supervisor de contrato

supervisor de contrat

Durante el periodo se realizi ¢

al 100% del

de|

las actividades contratadas, se anexan folios con las evidencias, esta
informacion puede ser verificads cn los estadisticos de facturnciin que |
genera en el sisterna de informacion DOH moduloe ficturacidn.

Observaciones:

Firma del C:

S< ancxa centificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato pucvo s debe ancxar tambicn |a

de cobro

cc 1.023 B85 288 de

BOOGOTA DC

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIGNAL ESRECIAIZADO
L e vl
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Cuenta de cobro 007 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

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

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 1406 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 ES.E

Cordialmente,

CATERIN YULEI BAQUERO RAMOS

C.C 1023885288

Teléfono 3002526485 - 3137095713

Direccion CARRERA 3F ESTE N° 48- 29 SUR

No Cuenta 5500217459 AHORROS BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 31/07/2021



V4 06

Sefor(es): CATERIN YULEI BAQUERO
Nit: CC 1023885288

Direccioén: Carrera 3 F este # 48-29 sur
Teléfono: 3137095713

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) serior(es)

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

occompcnsar | miplanilla.com

Nimero de empleados

Nombre
PO ¥ numero ge ldenuncacion
Umero de radicacion planiia

echa Ue pago
umero de aulonzacion de pago
BNCO

Alor Conusion

Tolal interes mora

NUMERO DE
NOMERE. AFILIADOS

ia. de Seguros Bolivar S_A. 5
230307 Ponvenir $145.400 1
EPS008 Compensar EPS 2] 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



CITAS ASIGNADAS

| 1., CITAS REGISTRADAS EN DGH

| B S subred Integrada de Servicios de Salud -
Centro Oriente E.S.E.

SEGUIMTENTO DE CITAS Y FACTURAS DEL PACIENTE SUBREDCO

| ;. HISTORICO DE USUARIO :
f “dentificacin de! Usuarios:

7% legistros para: LUIS ALBERTO HORTUA HERRERA - 1945-06-D1 {76 Afios) - 4425551

MA

FERKANUA

Ik ST

Asigrata por Call canter, cita de 385 - ML

| Reconrde que pare cancelar  renbicar la ¢
AN ELITABETH anticipariie. Sefior usuanio tenga preseste o
cita para factus
GUILLEN
GUARNIZOD




RESIBOS DE CAJA

SIN RECIBOS DE CAJA
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Formato Anulaciones (1).xlsx Recipides x -
'
Katerin Baguero Ramoes (mediante Google Drive) ’ O g T 16T 8
! 10 28RS TOS S mad £ o Jdanis una RafE de Salpyis aterny Ll 102 3RB5TAS @gimnil com adjunts [y sgmants hoja de-cileuip BUENAS TARDEE A
SCRI TORRES | o 38 0 o
e Ll
El e 1@ ias 16 17, Katern Baguero Ramas |-a Google Dnve ) (<catenny el SR Ml com> ) eecnited
caterinyuleil023885288@gmail.com ha adjuntado
una hoja de calculo
n caterinyulei1023885288@gmail.com ha adjuntado la siguiente hoja de calcula: !
L]
BUENAS TARDES ANEXO FORMATO DE ANULACION DE INGREOS GRACIAS
'
n Formato Anulaciones (1).xlsx
]




