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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

| FS 1424 . |
snag C.D.P. No.: kL]

Procesa al que pertenece: IFTNANC!EH.A- FACTURACION

Unidad u In que pertenece: |c.su=s SAMPER MENDOZA

Nombre del Contrati [DI.ANA CAROLINA ORDONEZ HERNANDEZ

I c.c. Is}t\sﬁ.ézz ] de: Ivll,ll—"l'A

FPRODUCTO O EVIDENCIA

Feshn Inicia: m Fecha Terminacion incial: Valor Me IS 1.760.000 I Valor a cobrar: ]l 1.760.000
T ; - ; F MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE ; Ne TA I VALOR A PAGAR SEGURIDAD . DE PLAN
otrost | apicion | PF | Tinicio | FECHA DE TERMINACION GTA || EETL DR ALOR A PAGAR EGURIDAD NUMERO LA

1 3 5 2800000 1066 2021-04-16 [2021-07-15 1 ENERC 3 RHO,000 $271. 700 AT6I6K2A

2 $ 1 TG0 000 2173 202 1-07-16 2021-08-15 2 !H:'BH.ERG 3 1. 760.000 (S 281 2000 AR 108412

3 3 1. 760,000 2426 202 1-08- 16 [2021-09-15 3 MARZCO 3 1. 760.000 S 281 200 ARTSITH

4 $ 1. 760,000 2905 202 1-09-16 2021-10-15 4 ABRIL 3 1. 760.000 5 281 200 494 58068

5 0 @ 5 MAYO 3 1. 760,000 3 281200 0122135 5

6 30 0 [ JUNIO 3 1. 760,000 3 281200 SOTTES13

7 7 JULKY 3 1.760.000 3 281.200 51449851

3 8 AGOSTO 5 1.760.000 3 2%1.200 52126325

G 9 SEPTIEMBRE 5 1. 760000 5 2%1.200 S2R09679

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

VALOR INICIAL VALOR TOTAL > " 3 :
3 PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrate | PEL CONTRATO DEL CONTRATO Hets
5 S.250.000 5 158400000 5 14,960,000 5 §H0.000
2 INFORME DE ACTIVIDADES REA TZADAS %mm CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
TO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS IH: ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISKON ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F S 1
Relucion de sctividades para el perioda: Desde: In:lm! |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS e (E
(Las estipuladas on ls minuta) LADOS EN FL

1 Ilcccpcmlml registrar y confirmar las drdenes de m—n:m.l Werificar contra historia clinica que se
toddos los i dentro de la fctura, 3. Revisar los
medicamentos y material médico quirirgico regisirade por la farmacia frente a lo registrado por el
persouml de enfermeria 4. Registrar ln informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos
(alla. sexo, peso. eic )3, Tramitar ante ks EAPB las autorizacioncs de las atenciones de las unidades
de baja complejidad 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas cn cl Plan de
Beneficios, ¢l repone al cnte respectivo (MIPRES)7. Adjuntar el soporic entregado por el drea de
sutorizacicnes de tramite segim normatividad vigenie para las EAPB y Ascguradoras. 8, Egresar

los del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el
dren asistencial 9. Generar Orden de Salida cn sistema de informacién, lirmar y entregar al

usuario. 10, Elaborar factura y recibo dv:c:ua aporunamente de acuerdo a la atencién prestada al

1 i regisiro y las drdencs de servicio.2. Verifico contra historia clinica que sc
cncontraran  registrados todos los procedimientos realizades, demtro de I facturad.Reviso los
mdue:me-nm ¥ material médico quiriirgico registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal

A Registro I i ldclcnbe a la atencidn de los Recién Macides (talla, sexo, peso,
:Ic.}!.TmIIlll! ante las EAPB lus de las i de las unidades de bajal
complejidad.6. Verifico y adjuntar los sopories de tecnologins no incluidas en el Plan de Bencficios, o
repone al ente respectivo (MIPRES)7. Adjunto ¢l soporte =nu=g=-t: por el drea de aulorizaciones de tramite
segiin nonnatividad vigenie para las EAPB y los del
sistema de informacion, una vez s¢ notifique orden de salida pnr el direa asistencial 9 Genero Orden de
Salida en sistema de informacién, finmar y eniregar al usuario.10.Elaboro factur y recibo de cajal

pacienie ¥ a by vigente 1.1 lizar el dinero recibido por concepto de
copago o cuota de wwpu'aclbn que hagan bos usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de

de acuerdo a la atencion presiada al paciemc v a Ia ¥

al 100% del

Durante ¢l periodo se realizo el
las

vigente. 11 Legalizo el dinero recibido por concepto de copago o cuola de recuperacién que hagan los|i

tesoreria, | 2.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar cl registro de
I informacién suministrada por cl usuario. 13, Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios
o pacicnies concepto de acuerdos de pago. 14, Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Arca
De Tesoreria. | 5 Entregar las facturas a diario i de acuerdo a los

en sistema de informacion y ante o drca de tesoreria 12 Diligencio la solicitud de crédito ol
formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién suministrada por el usuario, 13, Recibo
e ingreso los abonos que realicen los usuarios o pacientes conceplo de acverdos de pago. 14, Realizo cierre
de caja, arqueo ¥ acta de entrega al Area De Tesoreria. |5 Emtrego Ins facturas generadas a diario!

procesos y procedimicntos del Area. 16, Corregir dentro de Ins 48 horas siguicnics a su recepcion, las
devolucionss que hace ¢l revisor de cuentas 1 7. Brindar el apoyo necesario y realizar plancs de

¥ de acucrdo a los procesos v procedimientos del Area. 16, Corregio dentro de las 48|

horas a su las que hace e revisor de cuemtas.17.Brindo el apoyo|

contingencia en el momento en que no s¢ cucnite con ¢ sistema de inforimacidn yio bases de daios

> ¥ realizar planes de contingencia en cl luuu-:mn en que no sc cucnie con ¢ sistema del

afines 18 Realizor actualizacién en cuanto a la sormatividad vigente cn el $.G.5.5.5. 19 Asistir a las
¥ i por el drea 20, Realizar las demis actividades relacionadas
con ¢l objeto contraciual que asigne el supervisor de con

vlo bases de datos afines. 18 Realizo en cuauio a la vigente en el
$.G.5 85 19 Asistio a las ¥ i por ¢l drca 20 Realizo las demis|
actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne ¢l supervisor de contrato.

en los

pucde ser
sc gencra on ¢l sistema de | DGH modulo C

se anexan folios con las evidencias, esia
icos de ion que

Observaciones:

Comhra Ororez

Firma del C

S mnexn cenificacion de pago o Salid, pension y ARL
aso de lener contruo nuevo se debe anexar wmbién b certificacion bancarin con b primer cuenta de cobre

.. 52 656 682 e

VILLETA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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Cuenta de cobro 009 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE As
DIANA CAROLINA ORDONEZ HERNANDEZ
C.C 52.656.682 de laciudad de  VILLETA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE 5 1.760.000

Por concepto de:

Haonorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1424 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 ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Corlirar Oormee

DIANA CAROLINA ORDONEZ HERNANDEZ

C.C 52656682

Teléfono 3180152112

Direccion CRA.102 # 69-84

No Cuenta 451870103400 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/09/2021



Estamos actualizando e

ais

rio de miplanilla.c

om. Prueba nuestra nueva version

Quiero Probar

e

Ultimo ingreso exitoso: 2021-09-02 / 06:16:23 AM | Ultimo ingreso fallido: 2021-02-12 / 12:17:28 PM

Datos I Planillas

| Decumentos | Reportes

| Empleados ntias | Pensiones Voluntarias | Piso P zccion Social Salir
Periodo Pensién: Agosto 2021. Periodo Salud: Agosto 2021. Septiembre 2 de 2021 / 6:16 AM
Inicig » Planillas » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa: diana carolina ordofiez hernandez Nit: 52656682
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacién Pensi Agosto 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidaciéon Salud: Agosto 2021
N o de radicacio 52809679 Total a pagar: $281,200
Fecha de vencimiento: 20/09/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 02/09/2021 NG o de istradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: :g%“ Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero de apr i6 1115516301
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
No. *N o de idad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales 1 P vio Total pagado
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $22,200
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $145,400
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $113,600
$281,200

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiante los descuentos

»Ver planillas pagadas

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

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

I Imprimir transac

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenet S A,

.!:eompcnsur | miplanilla.com
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Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla

Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccién IP actual es: 10.0.66.32
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2.Verificacion de Derechos

.. - CTryste ¥ oy T 3o e a2t
Crystaé Reports - V. =
@ B Q 11 W2 ® s KT B2 g D
I 0000 e servioon e salia ORIENTE
B cenimorieneese VERIFICACION DE DERECHOS Y DEFINICION DE LINEA DE
PAGO
[no. [ 580134 |
FECHA: |[ot/os/z021 22:34]

|ESTADO: |[\"erificadn [
[PRIMER NOMERE [[SEGUNDC NOMERE | [PRIMER APELLIDO __|[SEGUNDO APELLIDG |

[MIGUEL [MariA |[EEREZ |[REVES ]

[riPc pocumMenTS |[NuMERO DOCUMENTO]
|[cedula de Ciudadania |[11371838 |

COMPROBADORES

Base de datos planeacion nacional
Comprobacdor web

FOSYGA DBUA

OBSERVACIONES

SE REVISAN BASES DE DATOS USUARIO (A) MIGUEL MARIA PEREZ REYES REGISTRA: ADRES ACTIVO
CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO SAS "CAPITAL SALUD EPS-S
S5.A.5" REGIMEN SUBSIDIADO. COMPROBADOR DE DERECHOS: REGISTRA REGIMEN SUBSIDIADO CAPITAL
SALUD EPS-S FICHA 11001444981100000244N-1 ACTIVO, GEQ: REGISTRAACTIVO CAPITAL SALUD REGIMEN
SUBSIDIADC, COMPROBADOR CAPITAL: REGISTRA ACTIVC CAPITAL SALUD HOSPITAL CENTRO ORIENTE
E.S.E. SISBEN DNP: REGISTRA C7 GRUPQ SISBEN Vulnerable, PORTAL C
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3. Asignacion de citas
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