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SUBRED I.N'l'lGnAm\ l:lkg:llvlcloﬁ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

— GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
PBRMA.IO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P8 1395

N CONTRATO - OPS: 2031

C.DLP. Nous ™"

Proceso al que pertencee:

FINANCIERA - FACTURACION

Unidad a I gue perfenece: [LTMJ ES JORGE ELIECER GAITAN

Namibre del Confrutista: F\NGEECARU].INA MAZO BARRERA

EI!D('A)‘IJ\ D.C

l .C Imass.'rﬁ _]

Fucha Inicio: Fecha Terminasian incial: Valor Mensunl: [s 1GL00 ] Valor & cobrar: 3 1.600.000 i ]
O VALOR FECHA DE TR MEE DR o : vtl-cqa '“:: ; e
ADICION/ | cuenTy ALOR A PAGAR SEGURIDA NOMER NILLA
DTSRG ADICION CDP e i FECHA DE TERMINACION o |6 _c_m_’; DE VALOR A LRI
1 IS 4 BOHDL (O [ ENERO $ 500000 271.700 1034931714 E
2 l! AL, D 2 FEBRERO 1,600 000 3 281.200 10315546628
3 ¥ 1.600,000 3 |MARZO 1600, 000 3 281 200 1036405171
4 I& A CORY 2905 [2021-10-15 4 ABRIL 1600000 3 281 200 1036423414
5 3 0 5 MAYO 1600000 $ 281200 1037122856
o 50 o 6 JUNIO 1600000 3 281.200 1038288152
7 7 | JULIO 1600 000 $ 281.200 1038337036
[ 5  AGOSTO 1600 000 $ 281.200 1039684540
9 9 SEPTIEMBRE [ 5 281.200 1040070062
10 10
11 1
2 12 fod
[E) 3 =
14 14
(£} 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de contrata | PEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGDE REALIZANOS SALDO DEL CONTRATO:
5 4.500.000 5 14,400, 000 £ 13600000 5 Hoa. 000
T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
~_OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON IISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E£5.1

Reluckin de sctividades para el poriodo;

Desde: |zm1m|

Hasta: Izm;w-:o I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
.00 caipadandan o= L ima)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACT LADOS EN EL

EN CUMPL

DE CADA ORL

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Verificar las rdones miédicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencion por

externa, segin ¥ vigeute, 2.

usuanio a fcturar. 3, Generar factura en el sistema de informacién DGH y soponarla con ba
documentacion que presents el usiario segin comtracion y normatividad vigente. 4. Legalizar el
dinero recibido por concepio de copago o cuoia de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema
¢ informacion. 5. Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acucrdo
al pacicnie v i la contrmacion ¥ normatividad vigenie, 6. Realizar cicrre de caja, arqu- v acta de
carega al Area De Tesoreria. 7. Entregar las facturas

1. Verifico las drdencs médn:-s ¥ m:una:wu fisica que presentia (I paciente para su alencidn por consulta
externa,  segin ¢ vigente 2 datos del usuario a
facturar 3 Genero  Facturas en el sistema de DGH y con la que
presenta el usuario segihn contratacion y normantividied vigenie 4 Legalizo of dinero de recibos de caja
recibido por conccpto de copago o cuota de recuperacidn que hagan los usuarios, en sistema de

a la atencibn prestada |informacion. S, Elaboro factura ¥ recibo de caja oportunumente de acuerdo a la atencidn prestada al paciente | Durante el periodo se realizo el

acuerdo i los procesos ¥ procedimicnios del Arca. 8. Corregir dentro de las 48 horas sdsulculw @ su
recepeion, las devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas 9. Brindar ¢l apoyo necesario y realizar
planes de contingencia en el momento en que no se cuente con ¢l sisiema de informacion y/o bascs
incs 10 Realizar i ©n cuanto a ka vigente en ¢l 8.G.5.58. 11.
¥ por ¢l drea. 12, Realizar Ins demis

a diario de | Tesorcria 7. Entrego las facturas

al 100 del
¥ o la contrimacion y normatividad vigente..6.Realizo cicrre de q.a. arqueo y acta de entrega al Arca De|de las actividades contratadas, sc ancxan rulms con las evidencias. esti
a diario de acuerdo a los procesos vl i puede ser on los de

procedimicntos del Aren 8 Corregio facturas anuladas dentro de las 48 horas siguienies a su recepeitn, las)
devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas 9. Brindo cl apoyo necesario y realizar plancs de contingencia
en ¢l momenio cn que no so cucnle con ¢l sistema de informacién y'o bases de datos afines. 10 Realizo)
acmalnacnsn en cuanto a la normmtividad vigemie en el SGSSS 11 Asistio a las reuniones v

ciondidas con el ub;. o contrmciual que asigne el supervisor de contrato

Observachenes:

por el drea. 12 Realizo las demds actividades relacionadas con ol objeto
tue asigne el super de contrto.

N

que

se genera en el sistema de informacién DGH modulo facturascidn.

T Ngee_

Ficha det b -

Se anesa centificusion de pago a Salud, pension ¥ ARL

Foa cnsis d tener contrito imeve s debe anesns tmbién ka certificacion buncarin con la primers cucuta de cobro e

1,024,488 774 de

BOGOTA DC

VISTO BUENO SUPERYVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIEﬂAL ESPECIALIZADO




Cuenta de cobro 009 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANGEE CAROLINA MAZO BARRERA
€c 1.024.488.774 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE b 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1395 2021 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 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 E.S.E.

Con mente,

S

ANGEKCA §L A MAZO RRERA

C.C 1024488774

Teléfon 3128948402

Direccion CARRERA 65 N° 57 - 44 SUR

No Cuenta 89580336 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 30/09/2021

V3OS



Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informaciéon
Descripcion

Fecha

Periodo de Coti i6n Otros Ri

Periodo de Cotizacién Para Salud

200097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2021-09-02, 09:41:29 AM
agosto de 2021

agosto de 2021

Empresa ANGEE CAROLINA MAZO BARRERA
CEDULA CIUDADANIA CC 1024488774
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1040070062
Tipo de Planilla 1
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1115764965
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $ 281.200
Estado de la Tr io Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Ceadigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 145.400 $0
NE000BB702 EPS010  EPS SURA i L5 i 1 $ 113.600 $0
N880903790 14-11 ARL SURA 1 $ 22.200 $0
4 éubTolales: 5 23\1‘.200 $0
Total a Pagar: $ 281.200

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Pagina 1 de 1
- S,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ANGEE CAROLINA MAZO BARRERA

CC 1,024,488,774

21/08/2021 AL 21/09/2021
EVIDENCIA DE ADMISIONES REALIZADAS

CITAS ASIGNADAS

2021-09-23
|08:20:00.000

CASTILLO
PEREZ OMAR
ASDRUBAL

uss
[CANDELARIA]

2021-09-21
07:17:25.693

6175266 ||Asi d

o Sl

-
.- :.:;:_-";:_’”__‘_‘_“ Facha de imprasibn:  martes. 24 4..-.|<mb----:|:z|mm‘
W ControOriencs £5 Pigine 185
NIT. 0000500517 ENTREGA DE TURNO 1
“""“";.':'j;_‘go';:""‘" Fecha inicial: 21082021 6:00.00 a.  Fecha final  21/09/2021 4:00:00 p Usuario inicial: 1024488774 Usuario final 1024488774
m .
Chdigo usuana 1024488774 Nombre de usuaro.  ANGEE CAROLINA MAZO BARRERA n
CENTRO DE CONSECUTIVO CODIGO DEL
ATENGON FECHA CREACION INGRESO FECHA INGRESO PACIENTE APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE ESTADO

4EG 1T/0B/2021 414:46a m 12548568 10/08/2021 8:28:23a m 1023978021 IGLEGIAS POVEDA DIANA VALENTINA, FACTURADO
4EG 1300168 IZ44am 12549868 1002021 121951 pm 41712448 RUIZ MORA GRACIELA FACTURADD
4EG 12104/2018 7:47:08a m 1265017 10/08/2021 1.01:00p m. 51080000 MORALES MERCEDES FACTURADO
4EG 0BIOS/20169:51:33am 12550750 10/02/2021 2:08:28p. m 239838  GARCIA JIMENEZ JOSE MIGUEL ANULADO
4EG 1TORZ01610:34: 3 a m 12551061 10/09/2021 2:51:26p. m 52441954  SALAMANCA OSUNA LUZ STELLA FACTURADO
4EG 0082016 1:17:45p.m 12561434 10/08/2021 4:11:03p m 1026589008 RAMIREZ ROMERO EDINSON ANDRES FACTURADO
4EG 27012017 45706 p m 12632325 O0TAOW2021 11:24:22am 52208855 LOPEZ CASTRO ELIANA PATRICIA ANULADO
4ECG 1GDE2018 2:37:54 p.m. 125321 07/09/2021 12:07:06p m. 51802575 BERMNAL VELANDIA OLGA CECILIA ANULADO
4EG 030172017 10:57:38am 12632018 OTAW2021 12:2T42pm 28297307 RAMIREZ LIZCANG OLGA FACTURADO
4EG 210WI01610:23:00a m 12633013 07/08/2021 1:02:38p. m. TAMAYD O MARIA ANGELICA FACTURADO
4EG 18/01/Z017 11 2806 a m. 12533731 O7T/092021 211:35pm. 1021317292 JANSASOY CHASOY SHARON CAMILA ANULADO
4EQ 04/09/20188:36:28am 12533979 07/09/2021 249:36p m. 52229760 CABALLERO PULIDO MARIA OLINDA FACTURADO
4EG 1/BIZ016 11:47:41 a.m 12534000 07/09/2021 2:52:08p. m. 417850087  INFANTE CUBILLOS MARIA OF ELIA FACTURADO
4EG 01/08/2016 30701 pm 12658352 13/08/2021 1:38:30p. m. 3201517 TELLEZINESTROSA FEDERICO FACTURADO
4EG 0BAOS/Z016 10:20:47 am. 12558428 13092021 1:4634p.m. 20211988  TOVAR GUZMAN MARIA DEL CARMEN FACTURADO
4EQ 14N 2016 10:08:0 am. 12558890 13092021 240 44p m. TO410116 SERNA AGUDELO ALONSO DE JESUS FACTURADO
4EO 2900842016 11.00:25a m 12560860 14/08/2021 7.05:08a m 27431204 TAMBRAND ALVAREZ ROSA ALBA FACTURADO
4EG 01/0RZ0169:11:38am 12660802 14092021 7:07:40a m. 52781062 GONIALEZ MARTHA FACTURADO
4EG 200092016 1:39:27 p.m. 12489801 2T/0R2021 12:33:5T p.m. 52286838  MUROZ PACHON OLGA LUCIA FACTURADO
4EG 1302020 3.08:22p m 124080818 27/08/2021 12:36:06 p.m J205005  MONTILLA DOMINGUEZ EDELBERTO FACTURADO
4EG 01016 10:05:2T am. 12497322 J0/08/2021 12:55:44 p. m. 79455988 RIVERA CAMARGO LUIS ALFREDO FACTURADO
4EG 1309/2016 7:15:58am 12499648 31082021 6:34:22am. 41503415  CUTA LARA NATIVIDAD DE JESUS FACTURADO
4EC DIOBZ0M161215:15p. m. 12500410 3102021822442 m. 418315089 BIERRA BLANCA ELVIRA FACTURADO
4EG 11DB/2021 311:40p m. 12501248 F1/08/2021 11:01:5Tam 35315008 DEAZA DE ROZO MARIA ELISA FACTURADO
4EG 100142017 3:25:58 p m 12636043 0R/DWI021 T16:58am 102112112 MELENDEZ SARRAZOLA LUISA VALERIA FACTURADO
4EG 2811/2018 215:28pm 12536060 ORDWI021 7:23:59am COMEZ WAREN SOFIA FACTURADO
4EG 18/M08/20168 10:39:50a m. 12536334 DRDS/Z021 T:4T:3Tam. BOTE1066 GONZALEZCELIS LIS EDUARDO FACTURADO

ENFERMERIA
2021-09-27 || RAMIREZ 2021-09-21 ’
15:40:00.000|| JATRO ooy Rl mazo m:oa;u.1m| |! e || Sxfotada || I |
Fﬂnlgm BARRERA
ALFARD : ANGEE
2021-09-27 || maminez || ENPERIERIA || CAPS | canotina || 2021-00-21 T |
15:10:00.000| JAIRO b operER | mMazo  [li0:02:57.730) e
ENRIOUE BARRERA

.f
|
E
1
|




FACTURAS GENERADAS

Fecha Actual : martes, 21 septiembre 2021
132
ESTADISTICO DE FACTURACION X USUARIO - DETALLADO
Desde : 21/08/2021 6:00:00 a. m. Hasta : 21/09/2021 3:00:00 p. m.
FACTURA PACIENTE CUMENTO TOT_SER] CTA_REQ] VAL REC] VAL PAQ VAL _TOT] REC CAJA] VALOR|LETRA] VALOR] SALDOJ CREDI
1024488774 ANGEE CAROLINA MAZO BARRERA
15000 CONSULTA CONTROL
00000001 129164 2308720216 ARANTON CACERES
ANDREINA ALBANIS VEN29533004

DOO0OO01 141242 25082021 TISOY TISOY DIANA CARD 1127962742

DO000D00I 141263 ISMEA02IVEGA TIBERIO 304725

00000001 141285 2508I02IGONZALEZ VASQUEZ MAR] 63433915

00000001173143 02/09/2021DAZA BOHORQUEZ JAVIER, 19184487

00000001 173221 020%2021MUNOZ CORTES HERMNAN 108139435

00DODOO! 173244 0205/20210SPINA CARRENOFILOMIL 28538418

0000000173272 020%2021GOMEZ MURILLO CLARA R 20017806
| DODODOD!1T3280 02052021HOLGUIN RAMIREZ ARCAN 4429631
| DC00DO01173290 0205/202|HEREDIA DE GOMEZ MART 41505342
| 0000001173327 02/09/202ICHITIVA RODRIGUEZDORI 51382579

0000001173371 D205/2021GIL INFANTE CIPRIANO 19143305

0000000173362 0208/2021CARCIABENITEZ CARLOS 70610699

0000DOD1173413 N20S2021VALDERRAMA GUERRERD 19073324

00000001 173439 0208/2021ACEVEDO GRANDAS BELIS 5660181

AMONNNT 173537 NZNSNTIVFLA  ARIGAIT INNEYGRA

1
Amphacon Ver Exportar Documento

S5SCO000709226T0H00/202IMENESES GALVAN JOSE K 1085041541 144,200 144 300
SSCO0007T0934481 309/2011 D3204415 3p.300 39.300
: 5 Sad D 7 T i s, EE
RS342 UD ENTIDAD DE SALUD EPS-5 BOYACA
SSCO000708971501/09/2021SIERRA DE RODRICUEZ O 23772214 43.500
TOTALES : COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE 1 T43E00 R Rt g s B S e e s sl SEhE
SALUD EFS-S BOYACA
RS362 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE BALUD EPS-5 CUNDINAMARCA
SSCO000T08970101/0%1021DIAZ VIQUE NAZLY XIMEN 1206227009 43,500 43 500
SSCO000TO8070301/0%/2021DIAZ VIQUE ZOHEMY SHA 1206227100 43,500
TOTALES : COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE - T = e e B 7 e S s e e '
SALUD EPS-§ CUND INAMARCA
RS356 UD ENTIDAD P DE SALUD EPS-8 BOGOTA
SSCO000T08T 13325/08/1021LOPEE MANOSALVAS OLGE 461205 130.200 130.200
SSCO000TOSS69930/08/2021PENA AMAGUANA KEIMY ] 1028675523 43.500 43500
SSCOMOTOEOETS0A0N02IMARRUGO VASQUEE YUVA 1034320341 43.500 43.500
SSCO000709423215/09/2021RUIZ MOREND LUZ MARY  $1581221 60.300 60.300
SSCO0007T09426915/09/202ILOPEZ MOREND JHONALE 1010177756 43.500 43.500
SSCO000709617921/09/202ILOPEZ MANOSALVAS OLGE 461205 9E.300 98.300
SSCO0007T09618121/00/201ILOFEE MANOSALVAS OLCE 461205 41.200 41.200
TOTALES : COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE 7 480E00 T B T et e i R CR e e e e e
SALUD EFS-§ BOGOTA
Totales : ANGEE CAROLINA MAZO BARRERA 1500121.984.70 424,000 448.400 1.815.000 448.400
o
Totales del Reporte : 15007Z1 58410 424.000 446,400 1.815.000 448400 0.00
o




RECIBOS DE CAJA

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

900959051 Fecha Actual : martes, 21 septiembre 2021
Pégna LIS

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

i DESDE LA FECHA 21082021 HASTA LA FECHA 21092021 DESDE EL USUARIO 1024428774 HASTA EL USUARIO 1024488774

l Usuario 10244887 79-ANGEE CAROLINA MATO BARRERA |
CONSECUTIVO FECHA EFECTIVO CHEQUE TARIETAS CONSIGNACION TOTAL ESTADO |
1, Recibe
2008 S B 11.200,00 0,00 0,00 0,00 11.200,00 Confirmada
203 "‘.‘1 O 15.400,00 0,00 0,00 0,00 15.400,00 Confirmada
oooooonOoz7ZISe  ZHOB/2021 11:14:31 8 3.900,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00  Confirmada
el 18.300,00 0,00 0,00 0,00 18.300,00  Confirmada
m_?-,m:aq. 3.900,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00 Confirmada
3 rich s e 3.900,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00 Confirmada
Al e 11.200,00 0,00 0,00 0,00 11.200,00  Confirmadc
= EEMCeaEm. 14.400,00 0,00 0,00 0,00 14.400,00  Confwmado
DgrIemn. 15.900,00 0,00 0,00 0,00 15.900,00 Confirmada
o w2 il 3.900,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00  Confirmada
72436 RLIRONS. 3.900,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00 Confirmada
m:’*-'?:O’-. 3.900,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00 Confirmado
Ayt 9.900,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00  Confirmada
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Fecha Actual : martes, 21 septiembre 2021
] Pégina S5
LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE L& FECHA 21/08/2021 HASTA LA FECHA 21/09/2021 DESDE EL USUARIO 1024488774 HASTA EL USUARIO 1024488774
' anooooooaz7434 e e 3.900,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00 Confirmada Jin
| oooooonoaz743Es o 3.500,00 0,00 0,00 0,00 2.900,00 Confirmada e ;m-:
| TOTAL 1. Recibo 446.400,00 0,00 0,00 0,00 446.400,00 i r
TOTAL 1024488774-ANGEE CAROLINAMAZO 446.400,00 0,00 0,00 0,00 446,400,00
[ ToTALREGEwATS T TOTAL ol F B T TOT AL AFIAACTS TOTALSIN AHLLADTS
[ o ] o ]
TOTAL GENERAL 446.400,00 0,00 0,00 0,00 446.400,00
[ TOTALREGE TOTAL oor e TOT AL AFLLACS. I ToTALST  ALADoE |
I o,ﬂ_ «snﬁ .00] 36 400,00|




