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Centro Orfente E.5.E.

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

POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGD: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 1.2"5—04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No CONTRATO - OPS:

GARAn -

INANCIERA = FACTURACION

Procesn al que pertenece:

Unidad a In que pertencce: [cars cHiRcALES

Nombre del Contratis |YLrRY MARCELA GUASCA BELTRAN

I cC. [53.0:?.3lu |

de: |EOGDTA DC

Fecha Inicio: Fecha Terminaciion inclal: Valor Mensu: IS 1 6060 000 | Vaulor u cobrar: 5 1 600 000
ADICION VALOR FECHA DE NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION coP NICIO: FECHA DE TERMINACION
1 R [ 2021-04-16 202 1-67-15 47620330
2 S 1 600 000 2173 2021-07-16 202 | -0%-15 ARITIORG
E) 3 1600 000 2426 2021 -0%-16 20210915 48549254
4 3 1600 000 2905 202 | -09-16 202 1-10-15 496533095
5 30 0 948
o 50 0 51050542
7 S 1684040
x 52328328
b 3 1600000 S30G4552
10
[
12
13
14
15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . : ;
e et i ERe DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
EER DT 5 14400 000 5 13,600,000 5 B0, 000

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL Oﬂﬁiﬁ DEL CONTRATO

ot s OBIRTO DEL-CONTRATO | s A et ST e e DEL CONTRATO

Al SERVICIOS DE ACUERDO 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 8 1

Relackin de actividades para sl periodo: Deside: Imumu ] Hlm:liﬂ:lm-ﬂ I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - - E e e
(Lot emipuladen i 13 mirms LADOS EN EL EN CUMPL DE CADA OB PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Verificar las érdencs médicas v muorizacidn fisica que presenta cl pﬂcmlle para su alencion por
consulta externg, segin ¥ igente datos del
usuario a Gwturar 3. Generar fctum en ¢ sistema de infonmacion DGH v soportara con
docunmenticion que presenta ¢l usuario scgin contratacién ¥ normatividad vigente 4 Legal el
dincro recibido por concepto de copage o cuota de recuperacion que kagan los usuarios, en sistema
de informacion. 5. Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a I atencion prestada
al paciente ¥ a la contratacion y normatividad vigente. 6 Realizar cicrre de caji, nmm ¥ mdt
entrega al Arca De Tesoreria. 7. Entregar las facturas @ diario de
acuerdo 4 los procesos v procedimicnios del Arca 8. Corregir dentro de las 48 ho-w siguicntes o su
recepeion. ks devoluciones que hace el revisor de cuentas.9. Brindar cf apoyo necesario y realizar
planes de contingencia en ol momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacion yfo bases
de atos afines, |0, Realizar actualizacion en cunllan Ia normatividad vigente en ¢l
SGS‘SIIAslsnrnlus por el drea. 12 Realizar las demis
que asigne el supervisor de contraio.

¥
<l objcto

1. Verificn. Ias drdencs médicas y anitorizacion fisica que presenia € pacicnic para su alencion por consulia
externa, segan i vigente. 2., i datos del  usuario a
fcturar.3.Genero  facturas en =| sistema de i DGH y con la on quc
presenta el usuario segin contratacién ¥ normatividad vigenie 4 Legalizn ol dincro de recibos de caja
recibido por concepio de copago © cuoli recupcracion que hagan los usuarios, en sistema el
informacidn. 3. Elaboro factura ¥ recibo de caja oportunamente de acucrdo a la aencién prestada al pacicnic|
¥ @ I contratacién v normatividad vigente..6.Realizo cierre de mp, amueo y acti de entrega al Arca Del
Tesareria, 7. Entrego las Facturas a diario de acucrda a los procesos vl
procedimientos del Arca 8.Corregio facturas anuladas dentro dc las 48 loras siguicnles & su recepcion, Ins
devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas.9 Brindo of apoyo necesario v realizar planes de contingencia,
en el momento en que no se cucnic con cl sistema de informacion yo bases de datos afincs. 10, Realizo|
actualizacion en cuanto a la normatividad vigenic en ol 5.G.55.511.Asistio a las reuniones |
eapacitaciones progrumadas por el drea 12 Realizo las dewsis actividades relacionadas con el objetol
can que asigne ¢ supervisor de contrato,

Durante el pericdo se realizd el al 100% del

de las actividades contratadas, sc ancxan folios con las evidencias. st
puede ser veri n los i de «

se genera en o sistema de mmmm.an DGH modulo facturacién.

Obacrvaciones:

Sc unexa contificacion de pago & Salud, pension ¥ ARL.
En caso de teiver contrato nucve se delbe anexar ambién In certificacion bancaris con ks primens cucnts de cobro

rmn del Cs
'z

53.017.380) e

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FiRMA LD Do

v Co



e s i e S

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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
YURY MARCELA GUASCA BELTRAN
CC 53.017.380 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 1543 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,

ot

YURY MARCELA GUASCA BELTRAN

C.C 53017380

Teléfono 3106956877

Direccion CALLE 49 SUR #2A-22

No Cuenta 552184707 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 30/09/2021



1543

Estamos actu

P

el disefo de mi

alizan

a.caom a version

Quiero Probar

Uttimo ingrese exitoso; 2021-09-06 / 05:40:17 AM | Ultime ingreso fallido: 2021-08-05 / 02:29:46 AM

| Reportes

Gesantias | Pensiones Voluntarias | Piso Proteccion Social |

| ]
[ Datos | Empleados | Planilias Docume Salir |
| | | |

Periodo Pensién: Agosto 2021. Periodo Salud: Agosto 2021. Septiembre 6 de 2021 / 5:40 AM

Inicio » Plandias » Resuman de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

YURY MARCELA GUASCA BELTRAN MNit: 53017380
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacién Pensiones  Agosto 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Pericdeo liquidacién Salud: Agosto 2021
Numero de radicacién: 53064552 Total a pagar: $299,400
Fecha de vencimiento: 17/09/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: oz2/o0%2021 de 4
Detalles del pago
Razdén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9008800669427
Descripcién: MiF com Pago P Social Medio de pago: :;%o Elactronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero de aprobacién: 1116332670
de la tr T ap
Totales
Cadigo NIT Administradoras Afll'::iuu .Nmﬂr:.::."“m'd'd Lgd e d-au;?;adn el Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $22.200
230201 39 F {ING + P 1 $0.00 $145.400
ccFzz | ssooorass | © e 1 $0.00 s18.200
EPS008 | 860086942 Compensar EPS 1 $0.00 $113,600
$299,400
*Si desconts incapacidades o notas crédito debe informar a la i a los
: »\er planillas pagadas
Este esta como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDFE

https://www.miplanilla.com/
Todas los ©2021.C

- Cenet S.A.

Comenaico Valle |

o*:wmr | miplanilla.com 45 !

Concti  Edinet’™S,

Powered by

1 150 S | l
o O woe
e

i CO-5H06.1  COSCSNMM

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccion IP actual es: 10.0.66.31
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E. S.E. _ i
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CITAS FACTURADAS

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

900959051 Fechia Actusl ;. martes, 21 septismbwe 2021
Pégna 141

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 010656021 HASTA L& FECHA 2140021 DESDE EL USUARID 5301 7350 HAST A EL USTUTARIO 53017380

CONSECUTIVOD FECHA EFECTIVO CHEQUE TARIETAS CONSIGNACTON TOTAL ESTADO
1. Recito
cocoooDooZTEes  OHORFZ0IL TiinSea 3,500,00 0.00 o0 0.00 3,500.00  Confemada
oovoooconz7sys  OTII9IZ02] 0611ZiE A 3,900.00 n.o0 0.0 .00 380000  Confamnda
- mmrzuz'\ﬁa‘mua. 10a 13,8000 0.00 a.00 oo 19,8000 Confemado
TOTAL 1. Recko 21,600.00 8.00 0.00 0.00 21,6000
TOTAL ST 7380-YURT MARCELAGUASCA
BELTRAN 21,600 00 .00 0.00 o.00 21,600 .00
! T TAL [ YOIRT ] TOTER ATIA= ! TOTACSFTATIADTE i
[ ﬂ.q MM U.ﬁ zlm,ﬂ
TOTAL GEMERAL 21,600.00 0.00 L 000 21,6000
I Rl 8 YTl < ] ToTAC ! TOTAL T ATIRNTE ]
l 0# leﬂ Ulq Immi

RECIBOS DE CAJA




