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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOY! ENTO

- GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMI
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 62
FECHA: 2020-05-84

IFmAmIERA FACTURACION

Process sl que pertencee:

Unidad u In que perfenece: |cars BrAVO PaAEZ

Nombre del Contratista:

[KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE

| cc [omsemer ] e [ransamman

Fecha Inicio:

Er

Fecha Terminackin incial:

07-15

15 DE ABRIL DE 2021

Valor Mensual:  [8 1,600,000 | vater a cobrar:

202108-15
20Z1409-15

TS00411 00

S HO0 D00 S 271700

S 1 600000 S 281300 2535780
5 1 oa0.000 281200 [Ear]
3 1 600,000 S 381300 TTeTEea
5 1 600,060 T390 E I
51 600,000 FISTIESTIA
$ 1600000 B351745409
5 1600000 152903938

Resumen de contrato

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

Relaciin de actividades pars of periode;

Inzl-u =1 i

Hm;l:n:m-.z. I

1. Verificar las rdenes médicas v autorizacion fisica que presents el paciente para su atencidn por
el

I Verifico las drdencs médicas v sutorizacion fisaca que ptmm el paciente pars su alencron por sonsulia

consulta externa, segin ¥ vigene, 2. datos
a fastumar. 3, Generar factuss en el sistema d= i idn DGH v con la d

segin vigente.2. A datos p usario @
3 Gencro facturas en ¢l sistems de i won DGH y oo la

prescnta el ususTio segin contratncion y normatividad vigente 4 Legalizar el dinero resibido por
de que hagan los usuarios. en sistema de informacién. 5.
Elabosar fhctura y recibo. de caja oporunamente de cuerda a In alencion presiada al paciente ¥ a la
contratacion y normatividad vigente. 6. Realizar cierre de caja. -rquwy acla de entregn al Arca De
Tesoreria 7. Entregar las facturas a diario de acuerdo a los
procesas y procedimientos del Arcs. 8. amrmwdﬁunh—- g & su las

que
presenta of usuario segin contraticién ¥ normatividad vigente 4 Legalizo ol dinero de recibos de caja
recibido por concepto de copage o cuots de recupemcion que hagan los usuarios, en sistema de
infemacitn. 5 Elabors fechars ¥ recibo de cajo oportunamente de acuerdo a la stencidn prestada al paciente vl
& la contratacion y normatividad vigente. 6. Realizo cieme de u,u arqueo y acla de entrega al Arca Del

Durante el periodo se realind cf cumplimienio al 100% del desarrollo de
las ln:lnﬂdldn contratadas, se anexan folios con las evidencias, esta

Tesoreria 7. Enirego las focturas a diario # los procesos

devoluciones que hace el revisor de cuentas. 9. Brindar o apayo necesario ¥ realizar planes de
m.w-mdmmmmm»mnmﬂnmdcml‘onmmmymb-md:chm
afines. 10 R«I:ar i en cuanto u ks i vigente en ¢l 5.G.S.5S. 11, Asistir a los
por ol drea. 12. Realizar las demas

del Arca 8 Comegio ficturas anuladas dentro 2 oz 45 e siguienies a su recepoion, bas)
devoluciones que hace el revisor de cuentas 9 Brindo ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en|
el momento en que no se cuente con el sistema de miormacion yio hases de datos afines. 10 Realizol

en cunnio a la vigente en el 5.0.5.5.5. 11 Asistio a las reuniones y capacitaciones

con ¢l nhg:lu contractual que asigne el supervisar de contralo

por el dres 12 Realizo las demis actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne <l|
| superasor de continte.

pucde
generm en o sistema de informacion DGH modulo fsctaracion

sor en los evtadisticos de oo se

| n D a 64 Dod

Se nnexa ceriificaciin de pago n Sahud, pension y ARL.

Ein case de lener contrato nuevo se debe anexar tumbidn hancaris con la de cobra

cc 1.071 868637 de

NIMAIMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Cuenta de cobro 008 - 2021

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

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

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1472 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,

Ku\eﬂwkﬁ O\k‘t [Do\,/ek

KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE

C.C 1071868637

Teléfono 3222044375

Direccion CRA.19 A # 1 SUR -43

No Cuenta 724623426 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 31/08/2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE CC 1071868637

MES DE AGOSTO-CAPS OLAYA

EVIDENCIAS

CITAS FACTURADAS Y ASIGNAS

SEGUIMICNTO DE CITAS ¥ FACTURAS DEL PACLENTE SUBREDCO

Ir & Facturas Regetrades
74 Registros para: ELVIRA ESPERANZA MAHECHA - 1976-06-05 (45 Ailos) - 52279612
Tombre ¥ | 5 Centro b Fecha ¥ .
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RELACION DE BILLETES

FORMATO RELACION DE BLLE TESDE ACUERDO m,
ALNUMERODE SERIE PARALAENTREGA  rmy. 3190121




ENVIO DE ANULACIONES

%
2
3
4 ANULACION TOTAL Sori torres 05/08/2021 karen orliz capital salud sap
5 ANULACION TOTAL S0l torres 09/08/2021 karen ortiz capital salud 58P
[ ANULACION TOTAL Sori tores 09/08/2021 haren ortiz capital salud 58P
|7 | ANULACION TOTAL Sori torres 09/08/2021 karen ortiz capital salud sup 12410959 uzinas |
[ ANULACION TOTAL Sori tomes o3/0e/i00 Waren ortiz capital salud sap 12410980| Hg-mat |
¥ ANULACION TOTAL Sori torres 09/08/2021 karen ortiz capital salud S0P 12310984 HY-INAT |
10 | ANULACION TOTAL Sori torres 09/08/2021 karen ortiz capital salud 580
" ANULACION TOTAL Son torres 09/08/2021 karen ori capital salud 58P |
12 ANULACION TOTAL Sor tomes 09/08/2021 karen ortiz capital salud sap .
11| ANULACION TOTAL Sori torres 03/08/2021 Karen ortid capital salud F
" ANULACION TOTAL Sori torres 09/08/2021 karen ortiz capital satud 587 ¥
5 ANULACION TOTAL SO torres 09/08/1021 karen ortiz capstal salud 58P
16 | ANULACION TOTAL Sorl torres 09/08/ 2021 aren ortiz capital satud 58P
17 | ANULACION TOTAL Sori torres 97082021 karen ortiz capital salud Sap ] |
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RECIBOS DE CAJA

& D - WA &fwe -j& 4 i e PrR-D &8s

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Fecha Actual : jueves, 19 agosto 221

Pagina 12

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

DESDE LAFECHA 12082021 HASTA LAFECHA 12082021 DESDE EL USUARIO 1071868637 HASTAEL USUARIO !

Usuang 1071868637-KAREN DAYANA ORTE DUSRTE
CONSECUTIVO FEOHA EFECTIVD CHEQUE TARJETAS CONSIGNACION
1. Recibo

6000000002710 1.800,00 2 J 3 1.800,00 Confiumado

FACTURA NRO, 00000001091953

12/08/2021 7:08:03 a.
m,

000050090271419 EZ{D!R{??‘}‘?:GD:IN.

1.800,00 8 1.800,0¢  Confimado
FACTURA NRO. 0000000 1091964

00000000027 1441 :2‘{08-’202;9‘1)?:47!.

1,800,00 . £ 1.800,0¢  Confimado
FACTURA NRO. 0000000 1092958
0000000027145 1.800,00 { | 1.800,00 Confimada

FACTURA NRO. 09000001093023

12/08/20219:26:38 2,
m,

50000000027 1473 12{93;262;‘1!:39:311.

1.800,00 . J 1.800,08  Confimado

FACTURA NRO. 00000001094100

12/08/2021 11:41:46 2.

0000003027147 s

1.800,00 1.800,00 Confimado

[ vt s i e Rt s Gt

ConFIGLmAR REFORTE
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st | 107 1858837
o o = recies = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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e LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

T —
vy . e FASTA LA FECHA 12 DESDE FL USUARIO 1071563857 HASTA EL USUARD

DESDE LA FECHA 1208

TuaeResT
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RESERVA DE CITA
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20/8/2021 IMG-20210813-WA0027.jpg

4 CAUSALES DE IMPEDIMENTOS Y RECUSACIONES

Cuando el interés general propio de la funcion publica entre en conflicto con el
interés particular y directo del servidor plblico, este deberd declararse impedido.
Todo servidor pablico gque deba adelantar o sustanciar actuaciones
administrativas, realizar Inwestigaciones, practicar pruebas o pronunciar
decisiones definitivas podrd ser recusado si no manifiesta su impedimento por:

Haber formuslade o s
Interds parthcular y directo en o 155ty

penal contre una de e
reguiacisn, grewion, contral o ‘IF’I parhian Inliseniie 9 i
drcizion drl atumio actuncdn

Falutic aneenisiad grave pos
heches afenos @ la actuacion
sdministrativs, o amistad
eniranabie

- Haber conoodio del asunte |
—3 an Bpoartunidad antariar

™

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/CwCPbnfBqQpJwLQJ SmMFhScQtFZfPGPI?projector=1&messagePartld=0.1



