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INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

TO INFORME ¥ CUENTA DE CO/

COMGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

DLP. N 7

PS 1423
2021

Procesa al que pertenece:

I'FI'N.\NCI'FRA - FACTURACION

Uniclad # ls que pertenece: [cars iaria TuRBAY

inu\ru\ ANGULO CASTEBLANCD

] cc [szaamin

Fecha Terminacién incial:

15 DE ABRIL DE 2021

Valor Mensual: Flmnﬂn

4 |ABRIL 5 1600000 5 281300 8349251476
5 [MAYO 3 1600000 3 281 200 A6 150
[ (G 5 1 600,000 S 281 200 50570674
7LD 5 1 600,000 5 281200 51234447
B |AGOSTO 5 1600, 00 5 281200 51334447

Resumen de contrato

ESE

Relackin de actividades pars ef perivdo:

1. Verificar las érdencs médicns y autorizacitn fisicn que presenta ol pacients para s atencidn por
consulta extema, segin datos del usuario

vigenite. 2.

.Mm:j(‘m!ﬁmnnnelnmd: DKH won la que
presenta el e y vigente 4. Legalizar el dinero recibido por
a de que hagan bos usuarios, en sistemns de

5. Elabornr factiurs y recibo de caja oportunamente de acucrdo a 18 atencidn presiads al
pecicnic v & la contratacidn y normatividad vigente. 6. Realizar cieme de caja, arqueo y acta de entrega
al Area D Tesoreria. 7 Entregar las facturas a disrio dus y de ncuerdo &
los procesos ¥ provedimientos del Area 8 Corregis dentro de Ins 48 horas siguienies o su recepeion, las
que hace el revisor de cuentas. 9. Brindar ¢l apoyo necesario v realizar plancs de

enel que no se cuente con el sistema de informagion v/ bases de datos
afines. 10, Realizar &n cuanto o I vigente en el 5.G.5.5.5. 1 L Asistir a las

1. Vearifico las drdenes médicas y lubonzlmén fisica que presenta el pacienie par su atencion por
dal el

externa,  segin vigente.2 A I o 1 usuario &
facturar. 3 Genero F-uunuwgl sistema de i om IDGH ¥ con la que|
presenta el usunrio scgin contratackn y normatividad vigente 4. Legalizo o dinere de recibos de caja
resibida concepto de o cuota de Tecuperacion que hagan los usuarios, en sistoma del
informacitn 5 Elaboro factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y|
s ls contratacién ¥ normatividad vigente 6. Reslizo cierre de cajn, arqueo y acta de entrega al Area De|

ser do en los

Durante el periodo se realizo el cumplimiento al 100% del desarrollo de|
las actividades contratadas, sc ancxan folios con las evidencias, ests
de

Tesoreria.7 Entrego las facturas & diario ¥ de acucrdo a los procesos
procedimicnios del Arce 8 Comegio facturas anuladas dentro de lns 48 homs siguicntes a su recepeion, las|
devaluciones que hace el revisor de cucntas. 9. Brindo el spoyo necesario y realizar planes de contingencia en|
el momenlo en que no s¢ cucnic con el sistema de informacidn yio bases de datos afines 10 Realizol

en cumnto a la vigente en el 5.0.8.5.5.1 1 Asistic 3 las reuniones y capacitaciones

puede
geners on ol sistema de informagion DGH moedulo feturseion

que sel

por el drea 12 Realizar las de par el drea.12 Realizo lns demas com ¢l obj que aigne el
can -luh,-lomnnn:lml que asigne ol supervisor de contrato supervisor de comtrato.
ﬂ A 4 /
Observaciones: &
€
4 T
Se anexa certificacion de pago n Salud, pension y ARL. e ST - BOGOTA DS
En caso de tener coniraio también bancaria con In de cobry




Cuenta de cobro 008 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DIANA ANGULO CASTEBLANCO
Cc 52.448.130 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE s 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1423 2021 correspondiente al mes de AGOSTO de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBIETO: 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,

DIANA/ANGULO CASTEBLANCO

C.C 52448130

Teléfono 3002002887

Direccion Calle 40 A # 1d-29sur

No Cuenta 84802800885 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/08/2021
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FACTURAS REALIZADAS

L v - o} B SERVICTOE BE 3
- W«mam CENTRO ORIENTEE.S.E. i
i . Contra Oriente E.5.1. 900959051 Fecha Actual : viernes, 20 agosto 2021
: REGISTRO DE SERVICIOS s N
- 00000001120750 Fecha : 20 ago. 2021 09:57 a. m.
| Paciente 35491446 DORA LUCIA RODRIGUEZ ROMERO Tipo Subsidiado !
| Entidad  EPS534 CAPITAL SALUD EPS-5 NIT 900298372 i
| Direccién CL77AN12A-35 Teléfono 018000122219 |
| Plan R5202 PGP CAPITAL SALUD EPS Edad 65 Afios | 9 Meses | 21 Dias
| Estrato 2 SUBSIDIADO NIVEL 1 Sexo Femenino
| Centro  SOT CAPS DIANA TURBAY Ingreso 12458807 |
| Empresa Fec Ingreso 20 ago. 2021 9:56 i
| Fec Egreso 20 ago. 2021 9:56 52448130 - DIANA ANGLLO CASTEBLANCO
i 0 NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
| VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL
| 19981-1 [EED] AU IPRn ot I 1,00 $99,939.00 $0.00  $99,500.00
| ANGEL
| VALOR SUBTOTAL DE SERVICIDS PRESTADDS $99,900.00
| VALOR IDAD DEL $0.00 |
| WALOR ANTICIPO $0.00 |
| YALOR PAGADO POR EL USUARID $0.00 |
| VALOR IVA $0.00 |
| VALOR DESCUENTO $0.00 |
| VALOR FRANQUICIA $0.00 |
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $99,900,00 |
TOTAL: NOVENTA ¥ NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS MfCte. i
FIRMA RESPONSABLE FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE REVISOR

CITAS ASIGNADAS

ﬁ Secretaria de Salud
!. Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

AT b Ry A T A ISR S

A 1 (6 Akan] - e 44




Autorizaciones

Comunidad de prestadores

A-DO0S230161

» infenmacion del afiliado

Teiamihasde, s
P et e T s

 informacisn del procvedor
5 Sescrane
-

Cosgomsasen

* Informecion de cta
Fucks Soden.
Focna Cas

[R——

Tacte an aprsbacain

¥ Valorss de cobiros
Total ipampe gte o e
e ot U1 b R SN
Waar Ca{Qa TUGT MOBMAOLED & CRoSE
Wb G i 04 SR b
e Mers.

£C 10a1razee
DHAGORIAL 36 NUMERD §-3
Cars Omans Fefia Castaheds

Dirwcoonas

SUBAED INTEQRADA DE SERVICIDS D SALUD CENTRD CRENTE €5 €
SUBRED INTEQRADA DE SERVICIOS CE SALUD CENTRO ORENTE £5 6
[T

19087031
10T
A

BT

41805800

sa00
o
232,00

VERIFICACION DERECHOS

ADRES

Informacién Bisica del Afiliade ¢

Dates de afiliacion :
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LMIDAD DE SERVCIOS DE SALUD WCTORIA

1200 m
BOGOTA D

Bara05000

DEL SISTEMA GENERAL
ES

SALUD - ADR|

al Sistema de Seguraed Social en Seiud

Fasultados de ks consuta

TS0 DE IDENT &

ICACH
NUMERD DE IDENTIFICACICN

BOITATIZ

NOMBRES

JORGE HERNAN

APELLIDOS

TACH. I AL DE RON

FECHA DE NACIMIENTO
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CAPACITACION

CAPACITACION HUMANIZACION Ssses & ©

g B r o, yormr e e o, by eyl T ad um ey

[ =~ ] CAPACITACION H'UMANIZACION
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ORIENTACION AL USUARIO

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

-- bt tasngpede 5 St s Satt NIT. 900959051  Call center: 3078181 018000118101 Fecha Actuali viemes, 20 sgoso 2021 |
B cenuoonenw ese EORMULACION MEDICA EXTERNO
Felio 60
| Paciems JOSE GUILLERMO DIAZ RODRIGUEZ Edad 73 Afios\ 8 Mesas\ 1 Dias Mo, Histora 19032001
| Identificacion 19052601 Telefono TT21383 Ingreso 12263559
! 3204624251~
i 3219316124
| Centro- Amncion  UMHES SANTA CLARA Cama Fecha Ingreso 01/07/2021 10:34:36 & |
Direccion Carrara 148 Mo.l ~ 45 sur Fachaprascripcion M-
Telefone 3202028 01/07/2021 12:29 p. m. |
Entidad CAPITAL SALLID EPS-S Suministro Paciente

| Mo.Cama Area de Servicis 1SCC45 SANTA CLARA CONSULTA EXT ¥ PROCEDIMIENTOS OTRAS
i CONSULTAS ¥ PROCEDIMIENTOS

Plan de Baneficios PGP CAPITAL SALUD EPS
Diagnostice Principal : FO&7 - TRASTORNC

NOSCITIVO LEVE

~_ MEDICAMENTOS POS
l:-!il-‘

S It
:wm qu‘iADINA 25 MQ Tm a.m o) "lﬂ-_‘_’-‘
i Total Items: 1.
DIAGHNOSTICOS
i I TIFD co =
06T Pn-bd Preraeio
o8 OTROS TRASTORMOS DEL SUEND Pl

A\ejondro (asallos

CASALLAS PRIETO SONIA ALEJANDRA

MEDICINA GENERAL
Cedula de ciudadania-1013632960
i valides 72 horas. s & viermes de 730 aan o 6:00 poa jornada conine, sebaks e 730 wn s 100 o
“Sefior usuario, si usted es afil & EPS C: ad ¥ su nnll.- ole pr no PGP, el tramite de sus
medicamentos se coordinard entre Ia Subred y la EPS, ia  en los 5 diss hébiles siguientes en Ia direccin registrada

Para otras EPS, mmrm.nhfmmo alenclﬁnuusmrhdehmuad




RECIBOS DE CAJA

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

2900959051 Fecha Actual : viernes, 20 agosto 2021
Pagina 1]1

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

DESDE La FECHA 01082021 HASTA LA FECHA 210872021 DESDE EL USUARIO 52448130 HAST A EL USUARIO 52448130

| Usuario 524481 30-DLANA ANGLLD CASTEBLANCD
CONSEQUTIVO FECHA EFECTIVO CHEQUE TARJIETAS CONSIGNACTON TOTAL ESTADO
1, Recbo
oooo0OOODR7DEYS  OZH0Of2021 11:22:00 8 3,500, 0,00 0,00 0,00 390000  Corfirmado
oo0000000zTOES:  HORIZ0ZL L1:de:SS A 3.500,00 0,00 0,00 0,00 35000  Corfrmada
| oooooooouz7iye  DPIOSIZ0ZLIDNEAS A 3,500,008 0,00 0.00 0,00 3.9000 Confrmada
| 000000000z71314  11/0B/2021 0014155 8 3.900,0 0,00 0,00 0,00 3.90000  Confiemada
| TOTAL 1. Recibo. 15.200,00 0,00 0,00 0,00 15.200,00
b i v 15.200,00 0,00 0,00 0,00 15.200,00
[ [T T TOTAL AL [ TOTACSHALAE | i
TOTAL GENERAL 15.200,00 0,00 0,00 0,00 15,200,00
Cvorm —— [ TomRmEE T ToTR =]
L =3 e iy |




