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' Setntana e bt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD cx.u'rno onll.N'rr. ESE CODIGO: A.;-l-\-ﬂ'-ll!
|| Suterdlamgrada do Servicios de Sahud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECT YR
PORMATOINFORME ¥ CUENTA DE COBRL

Proceso sl que perfenece: Imm—F&EﬂMm I
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Nau: T
T TS |UMHES MATERNO INFANTIL ]

[sAnDRA PATRICIA LOPEZ PATAGUIVA | cc [rosssioss | de: [pocorAnc |

Fechs Terminackin incial: 15 DE ABRIL DE 2021 Valor Measasl: [sz.?wmn

CRERENLE,

53191843

1 5 271.700

I [ 381300 1000002 18
3 S 381 300 TOOD04 T2
3 5 281200 RI4GIAR5 T
5 S 281200

& 5 1525333 S 381 200 B3S0637125
7 5 176400400 5 281200 8351341276
[ 3 1760000 $ 281300 E3520 10459

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 INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

Relucion de sctividades pars e periodo: x..u..1:a-:u-.n

) registrar y confirmar las ordenes 2 Verificar contra historia slinics que se
i todos los i dentro de la factura, 3 Revisar los 1 Resepeiono, registro y confirmo las drdencs de scrvicia,2 Verifico cantra historia clinica que se encomtraran
medicamentos y material médico registrado por la farmacia frente & lo todos los dentro de la factura,3 Reviso los medicamentos y matesial

quirirgice
persanal de enfermeria 4 Registrar I informacién referente hawudﬂum.muummm miédico quinirgico registrudo por ks farmacia frente a o registrado por el personal de enfermeria, 4. Registro la
| sexo, peso, ete )5 Tramitar ante las EAPB las lmmdﬂh‘lmﬁlumdﬂbql informacion referente i la atencitn de loa Recién MNacidos (lalla, sexo, peso. ete.)5. Tramite ante los EAPE las|

complejidad 6. Verificar y adjuntar los ik el Plan de el do las de las unidades de baja complejidad 6, Verifico y adjuntar Jos sopories de
repone al cate  Adjuntar el sopor por <l drea de izaciones de no incluidas en €] Plan de Beneficios, el reporte al ente respestiva (MIPRES)T Adjunto el soporte
tramite segin nonmatividad vigente pars las EAPR y 8 Egresar los o pm ol drea de autorizaciones de tramile scgun normatividsd vigemte pam las EAPB )
del sistema de una vez de salida por el drea los pacientes del sistema de mformacitn, una vez =e notifique onden de)
a0 Clamaras Orcles cla Salich am siviémish o infiatinsies firmar y entregar al salida por el dres asistencial 9. Genero Orden de Salida en sistema de informacion, fimar y entregar al
usuario 10 Elaborar facturs v recibo de cajs oportunamente de acuerdo a la atencion presiada al usuario. 10 Elaboro factura v recibo de cajs oportunamense de acuerdo a l--mwunpmu-dulpwmuwhD‘""“lm“mhw‘l 2117085 el Lt

lns actividades contratadas, se anexan folios con las evidencias, esta)
informaciin puede ser verificada en los estadisticos de acturscstn que s¢|
gencra en el sistema de infurmacion DGH modulo facturncion.

pacienie ¥ a la contratacion ¥ normatividad vigente. | | Legalizar ¢l dinero recibido por concepto de contratacion vy normatividad vigente. | | Legalizo ¢ dinero recibido por concepto de copago o cucts def
copago o cuota de recuperncitn que hagan los ususnos, en sistema de nformacion y ante ol drea de recuperasion que hagan los usuarios, mmmdemrwmmy-muum do tesorerin. 12 Diligencio b

tesoreria. 12, Diligenciar la solicitud de srédito e formato de scuerdo de pago v verificar of registro de de eriditn el formato de acuerdo de pago y verificar el o el
informacion suministrada por el usuario. | 3, Recibir ¢ ingrosar los sbonos que realicen Jos usuarios o |usuario. 13 Recibo ¢ ingreso Jos abonos que realicen los usuarios o pacientes conceplo de scucrdos de)
pacientes concepto de acuerdos de pago. |4 Realizar cierre de cajn. arqueo ¥ acts de entregn al Ares De |pago. 14.Realizo ciere de m]l‘ arquea y acta de enircga al Area De Teuw-eﬂ- 15 Entrego las factumns|
Tesoreria. | 5. Entregar lns facturas a diario ¥ de acuerdo a los a dinrio loa procesos ¥ del Area. 16.C
procesos ¥ procedimientos del Area. 16 Comegir dentro do las 48 homs siguientes » su recepcion, las  |dentro do las 48 horas asu a 7. frindo cl|
|devaluciones que hace el revisor de cuentas. 17 Brindar el apoyo necesario y mhz-rph:-ds apoyo necesario ¥ realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cucnle con el sistema de|
en el que o se <l sistema de i yio bases de datos informacion yio bases de datos afines. 18 Realizo en cuanto & ln ividad vigente en el
-ﬁnulcRalum i cusnio a In el S.G S 88 19 Asistira las  [SGSSS5 19 Asistio & las ¥ ! por el ares 20 Realizo las demas
i por el arca 20, Realizar las detk con el objetn 1 que asigne el super 3

| con club’cw contrectual que axigne el supervisor de contrato.

Snagen D lopia

.. 1136 583 058 de BOGOTA D.C

Sc ancxa cenificacion de pago & Salud, pension ¥ ARL.
En caso de temer eambién la ban I primem cuent de cobiro




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
SANDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA
C.C 1.136.883.058 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE b 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1525 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 ES.E

Cordialmente,

SA A \L}\%CIA (LZ)PE%’E&QUQ}\

C.C 1136883058

Teléfono 3123637762

Direccion CALLE 60A SUR #73-71

No Cuenta 66942768975 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 31/08/2021



1SS

Sefior(es): SANDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA

Nit: CC 1136883058

Direccion: CLL 15# 119 A 60 TORRE 4 APARTAMENTO 401
Teléfono: 4585862 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

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

.i:compensor | miplanilla.com

A A LOP! Acos g
A0 - - Julio 2021
Julic 2021
Julic 2021

.} ARL SURA

= ndos

PS010 _..] EPS Sura
e ¢

522200
3145400 ]
- $113.6800 1

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



‘izcompcnsur | miplanilla.com

LOPLE PATAGUTA SANIA PATRICIA

[r weme |wasi o sossze B
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documento estd clasificadeo como PRIVADO por parte de

Compensar Operador de

Iinformacion



1. DEVOLUCIONES SUBSANADAS
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2. CARGUE DE INFORMACION
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INGRESOS ENVIADOS A LA AUDITORIA
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CAPACITACIONES
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