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Secrativia de Sud
‘Subeed Integraca de Servicics or Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO -~

INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

GESTION DE
TO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION

FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS: C.0.P. No.:

PS 1457
2021

ES

Praceso al que pertenece;

Unidad a ls que pertenece:

II-'INAMCIERA ACTURACION

[unniEs santa cLARA

L

Nombre del Contrutivt:

JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ

1 C.C. IS]WO.TII 1

Fecha Terminacion incial:

i]ﬁx‘ﬂTA DC

Valor Mensual:

Is 1760000

I Valor a cobrur:

Fl?ﬂluw

ADICION/ | vALOR I Sk e S L FALOR Y. iy s

sl 18 . coP e | FECHA DE TERMINACION AGAR SEGURIDAD

OTROSL | ADICION e b SACTON cTA VALOR A P ¢ ROMERO BE ERASLA
1 [$ 5.280.000 1066 202 1-04-16 Z021-07-15 1 ENERO ($ BB0.000 $271.700 TTe%1 866
2 3 1.760.000 lll'.l'l [2021-07-16 202 1-08-15 2 FEBRERO 3 1.760.000 $ 281,200 SO0

- 3 $ 1.760.000 Illlﬁ [2021-0%-16 202 1-09-15 3 MARZO $ 1.760.000 5 281.200 BRIEEIES
4 $ 1.760.000 2905 202 1 09-16 2021-10-15 4 ABRIL 3 1. 760.000 3 281200 ADGIRSHS
5 [$ 1 760000 1368 2021-10-16 5 MAYO 3 1. 760 000 $ 281.200 B350431139
) $0 0 6 | JLINIO 3 1. 760,000 $ 281.200 8351080603
7 50 [0 7 JULLO $ 1.760.000 3 281.200 8351697313
§ $ 0 [0 [ AGOSTO 3 1.760 000 $ 281 200 R352432453
9 E SEPTIEMBRE '3 1.760 000 $ 281200 R3S53155193
1] 10 (OCTUHRE $ 1. 760 000 3 281200 RISILERTST
i 11
12 12
13 [E]
14 14
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL s |
Resusen de contrato | DELCONTRATO! DEL CONTRATO PAGOS ERALIEAI! SALDO DEL CONTRATO
5 5.250.000 5 17600, 000 § 16 TR0 5 BEO. 000

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONTILITIAL §

5N CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacion de actividades pars ¢ periodo;

Hasta: Im 1131

ACTIVIDADES DESAINOLLADOS KN KL P

referente a la atencion
(1alla, sexo, peso. etc )5 Tramitar ante las EAFB las de las

1. Eoepcionar, registrar y confirmar las érdenes de servicio,2. Verificar contra historia clinica que se
los i dentro de ta factura, 3 Revisar los
| medicansentos v material médico quiringico registrado por la farmacia frenie a lo registrado por ¢l
de 4 la i

de los Recién Nacidos

de tramite segun
1os del sistema de i

D¢ Tesoreria. |5 Entregar las facturas & diario ¥

de baja complejidad 6, Verificar y adjumar los soporics de tecnologias no incluidas en ol Plan de
Beneficios, el repone al ente respectivo (MIPRES)7. Adjumar ¢l soporie entregada por ¢l drca de
izack jividad vigenie para las EAPB y Aseguradoras. 8 Egresar v material médico quinirgico registrado por In farmacia frente a lo registrado por el personal del
una vez s¢ notifique orden de salida por el i
drea asistencial. 9. Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al
usuario. 10, Elaborar factura y recibo de caja eportunamentc de acuerdo a la atencién prestada al
pacicnic v & la contratacitn y normatividad vigenie. 11 Legalizar ¢l dinero recibido por conceplo de
copago o cuota de recuperacion que hugan los usuarios, en sistema de informacidn y ame el drea de
tesoreria 12 Diligenciar ka solicitud de crédito el formato de acucrdo de pago v verificar el registro de
I informacion suministrada por ¢l usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios
o pacientes concepeo de acuerdos de pago. 14, Realizar cierre de caja, arqueo y acla de cntrega al Area

de las unidades

1. Recepeiono, registro ¥ confirmo las drdenes de servicio, 2. Verifico contra historia clinica que se|
1odos los i

dentro de ks factura,3. Reviso los medicamentos)

4 Registro la

con

procesos v procedimientos del Area. 16, Corregir dentro de las 48 horas si

de acucrdo a los

3. Adjunto el soporte
EAPB y

los
notifique orden de salida por el drea asistencial FGenero Orden de Salida en sistema de |
¥ entregar al usuario & Elaboro factura y recibo de caja opartunamente de acuerdo a la atencion prestada
paciente y @ Ia contratacion y normatividad vigente. 10.Brindo ¢l apoyo necesario y realizar planes dc
gencia en ¢l MOMCMe cn que Bo se conto con el sistema de informacién y/o bases de datos)
afines. 11 Realizo scwalizacion en cuanto a la normatividad vigente cn el 5.G.5.55 12 Asistio a las

referente a la atencidn de los Recién Nacidos (1alla, sexo, pesa, €1C.)
por ¢l drea de izaciones de tramite segin normatividad vigenle para las
6 Egreso i del sistema de informacién, una ves so

se realizd el

En el periodo
de las

¥ por ¢l dren. 1 3Realizo las demds actividades relacionadas con el

afines. |8 Realizar actsalizacion ¢n cuanto a ia

devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. 17, Brindar ¢l apoyo necesario y realizar plancs de
contingencia en ¢l MoMenIo en que N sc cuciie con ol sistema de informacidn ¥/o bascs de datos

asu las

obicto

15.G.5.8.5 19 Asistir a las

Vigenie en ¢

ey
con el objeto que asigne cl de comtrato.

por el arca 20 Realizar las demis actividades relacionadas

que asigne el super de comrato.

se ancxan folios con las)

al 100% del

Observaciones:

Se anexn centificacion de pago o Salud, pension y AR
En cusa de Lemer contrate nuweve se debe anexar anbién la

nia de cobra

c.c. 53090711 o

/)éﬂ%{“(r\o-a:n nJ.S)an:t Zar- et

BOGOTA D.C

“VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
-




Cuenta de cobro 010 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
C.C 53.090.711 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE b 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1457 2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE suU
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,

)ﬁnmi Camhm Suuﬂ‘l gan-- Dl

JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ

C.C 53090711

Teléfono 3193285831

Direccion CALLE 60G #17-71

No Cuenta 62981857 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/10/2021



R

; Pag.
compensar miplanila.com g

\“s3

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sehor(a): JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
No. Identificacion: CC53090711

Direccion: KR 17 A BIS 60 17 SUR

Telefono: 3108600923

Correo: carolinasuarezb5309@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilia: 8353688757

. CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

|Noembre Aportante JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIRES |Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC53090711 |Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2021
Namero de planilla B35368BTET Periodo de Cotizacién Pension septiembre de 2021
Fecha pago 2021-10-01 de A 3
1 Nimero de autorizacién page 1000000080 Total Pagado 281200
|Banco 1001 Total Intereses de Mora a
[ CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADD L
|
| 14-11 ARL SURA 22200 1
230201 Proteccion [ING + Proteccion) 145400 1
EPS008 Compensar EPS 113600 T
1120 DOG cc
NO. DOCUMENTO: 53090711
| APELLIDOS ¥ NOMBRES: JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
|
NDO
& 1BC IBC COTIZACION COTIZACION FOl COTIZACION APORTE
| l6d. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
| PS008 | 230201 B0B526 208526 908526 0 113600 o 145400 0 22200 0




ACTIVIDADES OCTUBRE

CAROLINA SUAREZ

B oo ovenerst
ESTADISTICO DE FACTURACION X USUARIO -DETALLADO
Desde : 26/09/2021 12:00:00a. m. Hasta : 22/10/2021 11:59:00 p. m.

RCO37 EFSY sA

POCLMENTO TAL_TOT| REC CAL VAL TRA| VALOR| SALDO) CRED!
53090711 JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
CONSULTA CONTROL
TORFE GOVIALEI®E
ACTHATRIANAROQUE 154
TOTALES CONSULTA CONTROL Bt e el et e s i A e T g T R e
ADRES ECAT
13 20RTT BATTISTA FLORDE  torirecis
TOTALES ; ADRESECAT ) e e R R S e e e
FFD VINCULADOS
VARSLAGIACOMMO ADGE  1lapetme 911l
TOTALES : FFD VINCULADOS 12999546 T 7T T 20/ il i e e e i T T L R g
1]
FED538 FFD ATENCION POBLACION EXTRANJERA IRREGULAR
58700
TOTALES FTD n:'u:lowrmuno«txm-m AR — = e e s e e S R e e e e s S S C e s s et e et
RREGULAR o4
RCOC CAPITAL SALUD EPSC REGIMEN CONTRIBUTIVC
4 15300 EVE= A SIMENEZMARIOOL
TOTALES CAPITAL SALUD EFSC RECIMES “as700 A e e e i
CONTRIBUTIVO
EFS FAMISANAR SAS SCAT

RCTENTE AENTO TOT SERJCTA_REC|VAL_REG VAL PAG] VALCTOf|™ ~ 7 7~ TRECCAI] T T T T VALORLETRA] VALOR|3ALDO| ~ ~ ~ CREDIT|
[EEH E
T TOTALES. CAFITAL SALUD E¥S SUBSIDIADA - PRUES L R e e T e T e T
covID
ECOOPSOS EPS §
IAPAY BOREONALVARD 3 . e e Al _ 8 Sl
TOTALES : ECOOPSOSEPES 16,615,264
R34 TECKOLOGGIAS NO PES - EPS NUEVA EFS. 8
SEC00007 0830 17 1IN MANTOAMA QUERAGAMA 3 o
TOTALES | TECNOLOGIAS N0 PBS - EPS NUEVA EPS-£ TR i i s TR T e N e e T S
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD EPS.S BOGOTA
SASTROLINCA 323 438
TOTALES cons-u.:.ns‘cnn.annwo‘:munr E i} w5 St TR o e e R T e e S
SALUD EFS-S BOGO: 1240 | 22.043039
CEEE] TECNOLOGIAS MO PBS - COOSALUD EPS-§
o 5 3 SCUEICASTROLIGIA  cpotiels
TALES  TECNOLOGIAS NO FBS - CODSALUD EPS-§ 1a.8eT eI T SR R EE R e S e e b =
REar TECHOLGGIAS NG PES -EMISANAR S A § EPS-S
3T 29RIN2Y 39 IRORTECON LIGIA 2p8s 3
TOTALES : :c\moalasvnns-nm;nus.&s : L g e =R B o e s S

e i s e S

S| | i



