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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

| i ’ C.D.P. No: ™ |

Proceso ul que pertenece: [}'ENA.NCH;R.A - FACTURACION

Unidad a la que perfenece: llM-l!—:S MATERNO INFANTIL

Nambre del Contrati

lm TRICIA LOFEZ PATAQUIVA
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Fecka Inkcia: m Fecha Terminaciin incinl: Valor Mensual: fs 1. 760,000 l Valor a cobrar Is 1. 760,000 I
= WES DE : VALOR z 7
ADICION/ | . VALOR cop | FECHADE | bpyia DE TERMINACION N | cuestape VALOR & PAGAR SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO CTA COBRO 3 i
1 [$ 5 280,000 2021-04-16 [2021-07-15 NERO 3 BRO.000 271.700 53191842
2 [$ 1,760,000 IIITE 202 1-07-16 2021-08-15 A FEBRERC 3 1.760 000 281 200 1000002 18
E] $ 1.525.333 |}1M 2021-08-16 2021-09-15 MARZO 3 1.760.000 281 200 10000472
4 $ 1. 760,000 2005 2021-09-16 [2021-10-15 4 ABRIL 3 1.760.000 281 200 RI49I4RETY B
£ 0 o 3 MAY( 3 1. 760,000 281.200 RASO010055
o $0 & o [ JUNKD $ 1.525.113 281.200 BISD65TI25
7T T | JULKY 5 1764 0l BI51341276
[ ] AGOSTO $ 1. 7640 00} RIS200459
9 9 SEFTIEMBRE 3 17640 00 R1I52698728
n
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VALOR INICIAL | VALOR TOTAL k
Resamen de contrare | DEL CONTRATO DEL CONTRATO b ol T SALDDDEL CONTRATO
5.280.000 3 15.605,33) 5 14.725.333 5 RRO. (M0
TN ACTIVIDADES TZADAS VA EN CUMP DEL T RATO.
GRIETO DELC To ==

Reluciin de actividudes parn ol perioda:

Desde: imlasuu

PRESTAR SERVICIOS DI ACUERDG A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
L eatipuladen en la minuta)

ACTIVIDADES

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION |

FRODUCTO 0 EVIDENGIA

I.Recepcionar, registrar ¥ confirmar las drdenes de servicio 2. Verificar contra historia clinica que se
todos los i dentro de la Mmoura. 3 Revisar los

| Recepciono, registro ¥ confirmo las éndems de servicio,2 Verifico contra historia clinica que se|
todos  los de

mcdlc.wu:mus ¥ mn‘:nni mmm qnm‘:rgm n:gaslndu por la farnmacia frente a lo por el
referente a la aencion de los Recién Nacidos
(alla, sexo, peso, cte.)3. Tnulnlll nllc las EAPR las amorizaciones de las atenciones do las unidadcs
de baja complejidad 6 Verificar y adjuntar los soponics de tecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios. el reporie al ente respective (MIPRES)T. Adjuntar ¢l soporte entregado por el drea de
auorizciones de immile segin normuatividad vigente para lns EAPB y

8 Egresar

dentro la  factura, 3. Reviso  los
med:mu-.n:u; ¥ manerial médico qmnu;nnn registrado por la farmacia frente a lo registrado por ¢l personal

4. Registro In I’!Im..le @ la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso,
uc 5. Tramito antc las EAPB las i de las unidades de  baja
complejidad 6. Verifico y adjuntar los s en el Plan de Bencficios,

oponuuamente los pacientes del sisiema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el
drea asistencial 9 Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al

usiairio. 10, Elaborar l':cmra ¥ recibo de caja oportunaments de acuerdo a la atencién prestada al
yala vigente. 11 Legalizar el dinero recibido por concepto de
Copige o cuom de mwrmcmn que hagan los usuarios, en sisiema de informacion y ante el drea de
-12.Diligenciar la solicitud de crédito of formato de acucrdo de pago y verificar el registro de
la mlum-:ucum suministradn por ¢l usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios
© pacientes concepto de acucrdos de pago. 14. Realizar cierre de caja. nn]'uw ¥ acta de entrega al Area
D Tesoreria. 1S, Entregar las factusas @ diario de acucrdo a los
procesos v procedimicntos del Arca. 16 Corregir dentro de lns 48 Iumu siguicnics a su recepeion, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17 Brindar ¢l apoyo necesario y realizar plancs
contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacién y/o bases de datos

reporte al ente respectivo (MIPRES)T. Adjunio el soporte cnucpuo por cl drea de autoriznciones de tramite
segin vigente para las EAPB y los del
sistema de informacién, una vez se notifique orden de salids por ¢l drca asistencial 9.Genero Orden de
Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10, Elaboro factura ¥ recibo de ci)n
opertunamente de acuerdo a la atencidn prestada al paciente y a In ¥

Durante el periodo se realizd el

las

al 100% del

vigente. 1l Legalizo el dinero recibido por concepio de copago o cuota de recuperacion que hagan

se anexan folios con las evide

usuarios. en sistema de informacién y ante el drea de tesoreria. 12.Di ncio la solicitud de crédito el
formato de acuerdo de pago y verificar ¢l regisiro de la informacién suministrada por ¢l usuario. 13, Recibo|
€ ingreso los abonos que realicen los usuarios o pacientes conceplo de acucrdos de pago. 14 Realizo cierre
de cajn, arqueo ¥ acta de entrega al Arca De Tesoreria IS, Entrego las facturas gencradas a diario
puruui.—n ¥ nrglnludns de acuerdo a los procesas y procedimientos del Area, 16, Corregio dentro de las 48
Ins que hace ¢l revisor de cuenias.17 Brindo el apoyo

nen:snno ¥ nahnr piams de comtingencia en ol momento on que No se cucnle con el sistema del

afincs 18 Realizar actualizacion en cuanto 4 la normatividad vigente en el 5.G.5.5.5.19. Asistir a las
por ¢l drea.20.Realizar las demis ivii

wo bases de datos nﬁncs 18 Rﬁllm en cuanto a la vigenie en el
SGSSSIUA_mslnalas ¥ i por el drea 20 Realizo Ins demds|

¥
con ¢l objelo contractual que asigne el supervisor de contrato.

con el objen que asigne ¢l supervisor de contralo.

sc gencra en el sistema de i

pucde ser i en los de
DGH modulo

Observuciones:

W&(M

S ane centificacitn de pago 8 Salud, pensidn ¥ ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tanbién la certificacion bancaria con la primers ciscnls de cobro

CC: e

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PRDFESJC)’N\AJ. ESPECIALIZADO
FIRMA -y




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
SANDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA
cC.C 1.136.883.058 de laciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE s 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato Mo PS 1525 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.

Cordialmente,

S)n‘\\mh P dore L)

NDRA PATRICIM LOPEZ PATAQUIVA
C.C 1136883058
Teléfono 3123637762
Direccion CALLE 60A SUR #73-71
No Cuenta 66942768975 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 30/09/2021

325



Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

SANDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA

CC 1136883058

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

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesoé el siguiente pago realizado

por medio de:

ozcompensor | miplanilla.com

NOMBRE

e
5145400

£113 800

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

\$2S




DEVOLUCIONES SUBSANADAS
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CARGUE DE INFORMACION
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3.

INGRESOS ENVIADOS A LA AUDITORIA
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