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‘ Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTZGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

TION DE INSUMODS ¥ ABASTECIMIENTO
MA‘I'O INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 1539 .
2021

Proceso ul que pertencee: [FNANCIERA - FACTURACION

Unidad a ls que pertencce: ]cnrs PERSEVERANCLA

Mombre del Contratista: Ivl.;sl—::. NATALIA GONZALEZ DIAZ

] T [I.O:I.l.w? 755

Fechu Inicho: m Fechs Terminacion incial: Valor Mensual: I.l 16000 ] Valor a cobrar: 3 1.600.000 ]
P VALOR PAGO
avicions | varor FECIIA DE ot et EGURIDAD UMERO DE PLANILLA
OTRO ST ADIEION CDP INICIO. FECHA DE TERMINACION O cu:ou;r:gl VALOR A PAGAR s LCURIN N
T S 4 BO00 1066 F021-04-16 F021-07-15 1__|ENERO 3 K00 000 3§ a64 700 49195041 3
73 |5 1-c00000 HEE] Z021-07-16 2021-08-15 2 |FEBRERO 3 1600000 3 281 200 15454323
) 5 1. GO0 T426 Z021-08-16 2021-09-15 3 |MARZO 3 1600000 § 281200 53014915
I 5 1 GO 2505 oz 109-16 F021-10-15 3 [ABRIL 3 1600000 3 281200 BI49604355
B 50 0 5 [MAYO 3 1.600.000 3 281200 RIS0263725
o 50 o [ [ETE) 3 1L600.000 3 281200 BIS001 7445
T 7 |uLio 3 1600000 S 2813200 BIS150R27S
¥ __|AGOSTO 3 1600000 S 281 200 B3I52273460
B 9 [SEPTIEMBRE __|$ 1.600.000 3 281300 B3IS205HTEN
0 [
i
12 12
13 3
[ 14
15 [E] i
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 2
e | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
E e 144000 0 § 13600, 000 5 B 00

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIKS I ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIHILIBAD EN CUMPLIMIENTO £

Relaciin de sctividades pars of periodo; Desde:

20210900

2021-09-30 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CLan cotipuladan sn La mimas)

LO

ACTT

LADOS EN EL

PRODUCTO O EVIDENCLA

| Verificar lns drdenes médieas y auorizacion fisica gue presenta ol pacicute para su atencion por
consulta segun contratacion y normatividad vigente 2 Actualizar datos personales del
usuario a faciurar 3. Generar factura cn el sisiema de informacion DGH v soportarla con ks
|documentacion que presenta el ussanio segin contralacion v normatividad vigente. 4. Legalizar el
dinero recibido por concepio de copago o custa de recuperacion que hagan 10s usuarios. en sistema
de informacion. S Elaboriar factura v recibo de caja oportunamenie de acuerdo a la atencién prestada
al pacienie y a la contraacion y normuitividad vigente. 6. Realizar cierre de caja, arqueo y acta de
entrega al Arca De Tesoreria, 7 Entregar las facturas a diario ¥

acuerdo a los procesos ¥ procedimientas del Arca 8 Corregir dentro de las 48 horas siguientcs a su
recepcidn. las devoluciones que hace el revisor de cuentas.9. Brindar el apoyo necesario v realizar
plaves de comingencia en el MOMeno e que no s¢ cucnle con ol sistomm de informacion yo bases
de datos alines. 10 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el

5.G 555 1 L. Asistir a las ¥ por el drea 12, Realizar las demdas

«con ¢l objes que asigne el supe: de contrito,

1. Verifico las drdencs unsclnc:u , antorizacion fisica que prescnia c| paciente para su alencion por consulia)
cxicrna,  segin i vigente.2.. daros del  usuario aj
facturar 3.Genero  facturas on :I sistema de DGH y con In hon quc|
presenta el usuario segin contratacién ¥ normatividad vigente 4 Legalizo el dinero de recibos de cajal
recibido por concepio de copago o cuota de ion que hagan usuarios, en sistema de

¥
Tesoreria. 7. Entrego las faciuras

acucrdo a los procesos |

informacién. 5. Elaboro factura y recibe de caja oporiunamente de acuerdo a la stencidn prestada al pacienic| Durante ¢l periodo se realizd el

al 100% del

puede ser il

devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas.?. Brindo ¢ apoyo necesario y realizar planes de comtingencia
en el momento en que no se cuente con o sistema de informacion yio bases de dalos afincs. 10, Realizo
actualizacion en cuamo a la pormatividad vigenie en el S.G.8S5.8.11LAsistic a las rocuniones v
capacitaciones programadas por cl arca.12 Realizo las demis actividades relacionadas con ol obieto
contractual que asigne el supervisor de contralo.

Olservachsmes:

¥ on de
procedinientos del Area.8.Corregio r-cmms -nusndns deniro de las 48 horas siguicntes a su recepcitn. las|se genera en cl sistema de informacion DGH modulo Mctirmcion.

¥ a la contratacién y normistividad vigente. ﬁ lelm cherre de caja, mqueo ¥ acta de entrega al Area Delde las actividades contratadas. se anexan folios con las evidencins, esia
de

e

Firnm del C A

exa centificacion de pugo o Salud, pensidn ¥ ARL
cuso die Wener contrito meve se debe mexar tpbics s certificacion bancaria con b primera cuenta de cobeo

. 1.013.607.755 e

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
s O po

i
E
|
|
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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 A:
YISSEL NATALIA GONZALEZ DIAZ
L) o 1.013.607.755 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE 5 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1539 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,

retaCa g

YISSEL NATALIA GONZAL D[AZ

C.C 1013607755

Teléfono 3023427180

Direccion CRA 11 ESTE #36G-8 ESTE

No Cuenta 570008480383333 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/09/2021
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Sefor(es): YISSEL NATALIA GONZALEZ DIAZ

Nit: cC 1013607755

Direccion: CR 11 ESTE No 36 G - 80 SU
Teléfono: 3023427180 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesoé el si_gui_eme‘pago realizada
por medio de: - g

.!:compcnsar | miplanilla.com

RO D
DIGO AD DORA BR

Cia, de Seguros. A : » $22.200 = 1
1 $145.400 ¥ 1
008 Compensar EPS $173.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE YISSEL NATALIA GONZALEZ DIAZ CC

1013607755

MES DE SEPTIEMBRE-CAPS PERSEVERANCIA

Evidencia de admisiones realizadas
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.a Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

CTEAS ¥ FACS v
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| SUBRED INTEGIADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5..
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PROIFIOG 1 Femaaces e il iechene 31
Figine.

2

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DEDE LA PECHA 5559321 HASTA LA FECH:A 2508050: DESDE EL USUARID 151 ME7735 HABTARL LRUARIC 2013807723
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