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.- Sacreraa de Sab SUBRED INTRORADA DE SERVICION DE SALUD CRNTRO GRIGI(TE KA K CODIGO: AP-IA-FT-#4
Mnmaw«-«m POYO - mgmw ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 62
B controOriente ESE.

i Process al que pertemece: [FmarcizRa - FacTURACION ]
No. CONTRATO - OPS: el C.DP. N EI iz

Unidad = la que perienece: [U‘MIM JORGE ELIECER GAITAN I

Nombre del Contratista: [Drana MARCELA PARADA GALINDO | ce [13720022

Fechs Inicio: m] Fecha Terminackin incisl: 15 DE ABRIL DE 2021 Valar Mensual:  [5 1760000 | vator s cobrar: [s 1750000 ]

T - 2 [

3 I: 681390 | [EEE] 20210716 207 1-08-15 3 |FEBRERO 1760000 5281200 AR373262
) 51,760,000 2173 FozT08-16 F021-05-15 T [MARZD S 1760000 S 201200 THOAERIT
) 5 3305645 Z174 T500-01-00 T800-01 00 4 [ABRIL § 2.100.645 m 49653338
T 5 [MAYO § 2100648 $ 381300 SUA00898
3 [ ) 52100645 S 281200 S1050492
7 7L 5 1873548 $ 281200 SIGBIBR1
® W |AGOSTO. 3 1760 000 5281200 33324906
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i) 1]

iz iz

(5] (5]
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i3 is

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE $U PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

Relackin de actividudes pars o perioda Desde: 20210001

1 Recepeionar, wmryw;ﬁmrhsmdm—d-mq}vmrw historia clinica que se

dentre de la factura,3 Revisar los 1. Recepciono, registro y confirmeo las ordenes de servieso,2. Verifico contra historia clinica que se encontraras)
yu‘l:nll"‘“ por la farmacia frente o lo regi: por el todos los dentro de la factura.3 Reviso los medicamentos y materiall
personal de enfenmeria 4 Registrar la informacion referente a la stencion de los Recién Nacidos (talla, |médico quinurgico registrade por la farmacis frente 8 lo registrado por ¢l personal de enfermeria, 4 Registro la
sexo, peso, cte )5 Trmmitar ante las EAPH las autonzaciones de las atencionss de las wnsdades d- baja |informacidn mfﬂtnlel Ia atencion de los Recstn Nacidos (lalla, sexo, peso, et )3, Tramito ante las EAPE las)

Mmd&v«nurymmmde ins mo incluid el Plan de el de las unidades de bajn complejided 6 Verifico v adjuntar los soportes el
- Adjuntar el sop par el drea de teaci be an!uu‘lnland Plan de Beneficios, el reporte al ente respesctivo (MIPRES)T. Adjunto el soporte,
Ir-mlnsu@h para lns EAPB y 2 Egresar los por el area de sulorizaciones de tramile segin pormatividad vigente para las EAPE y)
i del sistema de & una vez se notifique orden de salida por ol drea £ ] los pacicnies del sistema de informacion. una vez se notifique orden de
asistencial 9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion. firmar y entregar al salida por el dres asistencial 9.Genero Orden de Salida en sistema de informacidn, firmar y entregar all o SN [ P o
usuario. 10 Elaborar factura v recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada sl usuario. 10 Elaborn facturn y recibo de caja oportunamente de acuerdo  ls mnpmua.:p.c.m“hm el oy s m fhtios con laa mvidencias, exa
paciente y a In contmiaskn y normatividsd vigents. 1 1,Legalizar ¢l dinero recibido por concepta de [contratacidn y normativided vigente 11.Legalizo el dincro recibido por concepto de copago o cuota Lo i i - =
 cunta de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacson v ante el drea de |recuperscion que hagan bos usuarios, en sistema de informacion v ante el drea de lesoreria. I]Dlhgﬂlcmh d";"" 7y e i "
tesareria, 12 Diligenciar la solicitud de crédito ol formato de scuerdo de pago y verificar el registro de In| solicitud de credito el formato de acuerdo de pago y verificar ol registro de la informacidn suminisirada por el T e miogh

informacion suministrads por el ususrio. 13 Recibir e ingresar los abanos que realicen los usunrios o |usuario. 13 Recibo ¢ ingreso los abonos que realicen los usuarios o pacieniss coneepto de acusrdos del
ﬂcmuw&lwappliﬁﬂhﬂlum*m" arqueo ¥ acts de entrega 8] Area De |pago. 14 Realizn cierre de e ms el de entrega sl Ares Do Tesorerin,15 Entrego las facturas

Tesoreria, |5 Entregar las factums a diario de nuerdo o hos a daario de meucrdo o los procesas y procedimicntos del Arsa. 16.Comegiol

m;mmmmnﬂm“mc.mrmnmd.h.um.nmmu..uw.a.._h- deniro de las 48 homs sig asu las aue hace el revisor de cuentas |7 Brinda e

apoyo necesario ¥ realizar planes de contingencia en el moments en gque no se cuente con cf sistema de

:Fu:\n-dmmsmmwwmelimﬁlnﬁmﬂmymhnadedlm informacion y/o bases de datos afines. |8 Realizo ion en cuanto & la vigente en el

afines. 18 Realizar en cuanto o la vigenie en el $.G.5.5.5 19 Asistira las.  |S.0.5.55.19 Asistio o lax i ¥ por el area 20.Realizo las demas
¥ i por el drea, 20 Realizar las demis activi won el objeta que asigare el supervisor de contrato

con el objeto contractual que asigne ¢l supervisor de contrato

(Observaciones:

DauaMac=la T&:«ﬂq@u’ i
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&m:mﬁu:mdem-suud.pn-h ¥ ARL. cc 1.033,720.022 de BOGOTA D.C

Ia primern cuenta de cobro

MARLENY RAMOS GUERRA

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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DIANA MARCELA PARADA GALINDO
Ce 1.033.720.022 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE $ 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1426 2021 correspondiente al mes de AGOSTO 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,

Drape Mol Bl

DIANA MARCELA PARADA GALINDO

C.C 1033720022

Teléfono 3008627373

Direccion CRA.3 # 31-35 SUR

No Cuenta 570006270479220 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/08/2021
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Estamos actualizando &l diseno de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version. Quiero Probar

Uitimo ingreso exitoso: 2021-08-05 / 02;18:15 AM | Ultime ingresao fallido: 2021-07-02 / 08:03:16 AM

[ Datos | Ernpleados Planiflas Documentos Reportes | Cesantias | Pensiones Voluntarias | Piso Proteccion Social Salir |
] 1 1

Periodo Pensidn: Julio 2021. Pericdo Salud: Julio 2021. Agosto 5 de 2021/ 2:18 AM

lkgio » Planillas » Resumen de pago

R inivcorsdbtome amoselihons o

Informacion basica de la planilla

Empresa: DIANA MARCELA PARADA GALINDO Nit: 1033720022
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacién Pensiones Jutio 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Julio 2021
- .
Namero de radicacién: 52324906 Total a pagar: $299 400
Fecha de vencimiento: 06/08/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 02/08/2021 Niamero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: :;"Eu Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 1079870790
de la tr Trar P
Totales
Cédige NIT A adaras . No. *Numerc de incapacidad por Il Valor Mu;:-do en Total pagado
g
N |
14-T BEOOD2503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $22,200
231001 | 800227940 Colfondos 1 | $0.00 $145,400
ccF22 | 80007336 | © ) 1 $0.00 $18,200
EPS00Z | 800130907 Salud Total EPS 1 T $0.00 $113,600
$299,400
*Si desconts Incapacidades o natas crédito debe ala i a corr ios
»Ver planillas pagadas
Este esta como PRIVADO por parte de (o] de Infor i6

Exporar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

https :fiwww.miplanilla.com/
Todos los derechos resarvados & 2021 . Compensar - Cenal S.A,

Comfenalco Valle I
ﬁdelagerm 1

.!:aompznsat_ | miplanilla.com
Conctih  Edinet®,

Powered by

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia Su direccion IP actual es: 10.0.66.32




EVIDENCIAS AGOSTO
DIANA MARCELA PARADA

INGRESOS
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Last MNavigation  Zoom Zoom Zoom Page . Waterm
Page Pane Our - b Layout =
Pavigaton Zooom Document
12341799 .
12341300 - FACTURADO
1aaraes ™ FaCTURADG
12341994 m FACTURADG
13341307 - FACTURADG
1zI1I0e Lo FACTURADO
12341400 - Taaa7IE PACTURADG
e - FACTURADG
12341400 . 018007 FACTURADD
1ZIATA08 - FACTURADG
13341407 - racTuRADG
ATIAre0n L BAREERA  AOUSTIN FACTURADO
13341410 - FacTuRADD
1IN .. QARCIA OALLEQD OLORLA INES FACTURADO
1ZTAAT . AAAROAS RODRIGUEZ LUIE HUMB &R TO FACTURADG
e - CASTRO SOZA AMILTON taEs FACTURADG
1ZI41 93D LB SAENI SUAREE YESICA PADLA AT L A O
12341425 - F TR AD:
e - UL RINEON F A0 ANDRES FACTURADG
1236187 m GRS A G B LG AN PACTURADG
1238 1008 - ZAMORA MORATD HIAM SANTLAGO FACTURADG
13351008 - AR S T FAcTURADG
206 m ABRIL OUERRERD JHOHAN STID FACTURADD
12382 101 - OREND LD LI AL FACTURADG
1za83 107 - - 0 FACTURADG
12363109 - FRETES FACTURADG
123828 - TOTOBTITAE  HIEVES DCHOA SARA ESTEFANLL FACTUAADE
i 17363 107 ™ TTIMTIAI0D  ROA TORAR JULID CHSAR FAGTURAID
12363 12 - R BRiAn U FACTURADG
12353003 - 1ETAUIGS CORTES ALVARADSO PEORD PABLO AT L RO O
13363783 m TOIGIGNT  BLARES VARGAS LUIS ALBERTO FacTURADG
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Fecha iniciat  2207/2021 1200008, Fecha finat 21082021 12000040, Usuario inicial: 1033720022 Usuario finak 1033720022
Colman m. m.
4EC B3M02018 06 0863 2. m_ 12461830 10082021 0442 08 2 m_ 51077748 RODRIGUEZ MEDINAMARTHA PATRICIA FACTURADO
4EG 16032017 100035 a. m. 12451837 1008021 0443 142 m. 10401354 ZAMUDIO RINCON SAMUEL ANULADO
4EG VADASID TS 10:48 42 3. m. 12451838 1DDRGNTT D4:44:37 3. . WIB4ILE  GOMEZ DE BURITICAMARIA ELENA FACTURADOD
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
90095905 1 Fecha Actual | viernes, 20 agosto 2021
Pégina 11

INGRESO:12352124

Paciente: SARAVIA NUNEZ BRIAN JUNIOR MNe. Histeria: 1042445588

Memtificacion: Tijsta_de_ldentided 1042445988 Fecha Macimiento: 1041172003

Empresa: RS00S MUTUAL SER EFS-S

Edad: 17 Afios \ 9 Meses \ 10 Dias Estrate: SUBSIDIADO NIVEL 0
Telefons: 3185040885

Contral buiermo: Autsrizacion: 00731

Tipo de Atencién: Ambulatonio Fecha de Ingreso 340772021 043502 & m.
Jeuane 1033720022 - DIANA MARCELA FARADA OALINDO

Tama

Semiro de HEQ UMHES JORCE ELIECER OAITAN

Avencidn

Medica;

Finalidad de laConsulta 1. Atencidn del Parta
2 Atencién del Recien Nacido
3. Atencidén en Plandficador Familiar
4. Det YO de 10 afios

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

DOODSH051 Facha Actusal | Viemes, 20 Sgosto J021
Pagina 111

INGRESO:12353683

Paciemin;
Cédula_Ciudadania
Empresa: RC04 BPS MEDIMAS 3A3
[ 64 Alos\ 1 Meses |12 Dins Eaerasm:

SO

Tipo de Atencién. Hospitalaric Feeha de Ing roma AMT021 063TI0 P m.

Usuanio 10337I00Z] - DIANA MARCELA PARADA OALINDO

Tmma [ UL
=) JOROE ELIBCER GATT AN

Fechs de Remiskin:




VERIFICACION DE DERECHOS

= T o DE SALUD CENTRO
N T e s OFIENTE
- Contre Orternte €55 OMN DE ¥ DE DE LINEA DE
PAGO
[ro J[(s7os7s ]
[ womm—- J[Framn arwL oo JEEeunos arv L mo ]
[ — ] et [ w—

T EPS S DA CAPITAL BALUD. NIVEL 1 PUNTAE SISSEN 81

DEFINICION LINEA DE PAGO CAPTAL SALUD EPS DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A S

e Sobesdieco « botat

oe GALINDO DIANA MARCELA

FACTURAS GENERADAS

Facha Acusl | viermes, 20 sgost 2021

-
e A
ey

d?mnmo DE FACTURACION X USUARIO -DETALLADO

Dussie ; 22072021 120000 & m. Hasta: 2OR2021 12:00:00 & m.
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3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
- — T e ey e mame CENTRO ORIENTE E.S.E.

. e SO095905 1 e
REGISTRO DE SERVICIOS Arm Ao~ Bk 141
0000000107 A4261 Focha ;| 00 ago. 2021 OL1:06 a. m.

PINTO GOROILLSD Tipw e
Entidad EPSS34 CARITAL SALUD EPS-5 ~NET 372
Otreccitn  CL 77 AN IZA - 38 Teléfono  DIBOOO1ZZZIY
Pl RSZOZ PEE CARPITAL SALUD EFS e e S5 Aftos | 8 Meses | 12 Dias
| Estrata = SUSIDIADG MIVEL 1 e Famanina
Cantro 1 UMHES SANTA CLARA Tnareso 12410066
Empresa Fo< Ingrese OF ago. 2021 22104
Fec Egreso 20 aga. 2021 11:38 hsanae b Jma7zmzz CLANA MARCELA PARADA
[=-TIr= AR EANT m' VR EAC Vi ERT
e
ORI T A O W‘WNCIAS 1,00 $44, 700. 00 $0.00 49, FO0,.00
MOCIDINIIWB. DE DIAGHOS
= mmt;co O HEMO GRUAPA 1,00 $16, S00. 00 E #16,900. 00
19”1: mclﬂu. CE ORIPA (UIRGANAL TSTS) 100 #1E, 000, 00 $0.00 #12.000.00
ESTANCIAS
IERZES SALA DE OBSERVACION (LURGERNC LAS) 1,00 $EA, I00. 0 0. 00 $64,300.00
FATERTALES E INSUMOS
! o 2,755.00 #0.00 2,755 00
CATETER INI'QAVIMGO N8 00 *1 azq oo $0.00 +1.824.00
EHIPT mcnoe-evm EARA LA A 00 #0.00 +823.00
. o aBLE DE oo %0 00 X
SOMNOA h‘L.ATON NelO 00 “"’1 -W #$0.00 #474.00
FMEDICARMENTOS POS
| ADDOEO FMIOSCINA BUTIL BROMUIRCO Z0MG + O 1,00 #706.00 $0.00 #7000
| BUSHAGI CLORURO DE SODIC AL 0.9 ¥ BOLSA 3,00 $1,955.00 $0.00 $5,6865.00
| yalom susTaTAL DE SERVICIOS PRESTADOS Fis2.88m.00
| VALOR RESPONSABILIDAD O $0.00
\'ﬂvl.ﬂ M"!E 1O $0.00
A T TP n=
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE DR s M ot
SALUDCENTRO ORIENTEE.S.E.
NIT: 900959051

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NS: SSCO7076828
FECHA FACTURA: 22/07/2021 12137 a, m.

CENTRO 4EG - UMHES JORGE ELIECER GAITAN
CUFE

|ENTIDAD EPSS34 CAPITAL SALUD EPS-5 NIT 500298372
PLAN RS206 EVENTO CAPITAL SALLID EPSS DIRECCION  CLT7ANIZA-3S
PALCIENTE Cédula_Cudadanis  BOZISL90 - JUAN CARLOS MARTINEZ RODRIGUEZ EDAD 36 Afios | 10 Meses | 8
ias
CODIGD IPS 110013020901 RO AUTORTZACION @ SEXD Masculino
FEC INGRESO FEC EGRESO 21 pil. 2021 1 INGRESO 12335942
REC CAJA FACTURADOR DIANA MARCELA PARADA
GALINDO
i, Owden Salida 441484

[cho. soaT| COD, CUPS  NOMIBRE TS — CANT VR UNIT VR PAC

121QGOMATZ  AGLITA PARA PLINCTON LUIMBAR N"26G i +8.076 e

1210Q031491  WMALLA DE BAJA DENSIDAD PARCIALMENTE 1 #94.490 0

ABSORBISLE COMPUESTA DE POLIPROPILENG ¥
2OLIGLECAPRONE DE 15 X I'S CM (REF UMM 1 )

1210QO31616  HACA PARAELECTROBISTURY ADULTO CON CABLE 1 #11.740 o $11.740
VALDR SUBTOTAL DE SERVILIOS PRESTADOS 114314
VALDR RESPONSABLLIDAD DEL USUARID $0
VALOR ANTICIFO 1o
VALOR PAGADO POR EL USUARID $0
WALOR IVA ot
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICID $114.314
TOTAL: ZIENTO CATORCE MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABOSD L ERIALION ¥ CARTERS FIBTua ¥ HNLLA BACTENTE AvnTTos




