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

YO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

No. CONTRATO - OPS:

I PS5 1389 | |
2051 C.D.P, No.: T8

Proceso al que pertencee: Jl-i.N.ANC]EIU\ - FACTURACION

Unidad u Is que pertencoe:

Nombre del Contratista: II\NA DORIS BECERRA GARZON i .C. 52.734 789 I de; | BOGOTA D.C
Fecha Inicin: Fecha Terminacion incial: 15 DE ABRIL DE 2021 Valor Mensual: l‘ 1.760.000 ] Valor & cobrur: LS 1760000
VALOR HA DE % T VALOR PAGO t
o cpr | FECHS FECHA DE TERMINACION VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
ADICION INICTO ; d sy |
] [$ 5 280,000 1066 202 1 04-16 [2021-07-15 $ BEO D00 $ 271,700 94 14802028
2 1434 [2021-07-16 2021 08-15 3 1.760 000 $ 281 200 H4160I84TT
3 $ 1. 760000 2173 (2021 -08-16 [2021-09-15 '3 1760 000 $ 281200 S41TIS073T
4 $ 1. 7640 000 2426 2021-0%-16 [2021-10-15 3 1.760 000 $ 281 200 D4 1B240865
5 $ 1. 760000 2905 2021-10-16 2021-11-15 1816774 $ 281 200 9 10430634
[ 3 1. 760000 A368 1816774 $ 281.200 420610751
Y 7 3 567.742 3356 1. 760.000 $ 281.200 S42 1826850
L] 3 0 0 [ i@m $ 281 200 S2T9B2 164
9 2.327.742 $ 281200 G424 169308
1] 1. TG0, 000 S 281200 942543 | BBO
1
12
13
i4
15
YALOR BHUCIAL YALOLUOTAL PAGOS REALIZADOS
Resumen de contrato | PEL CONTRATO DEL CONTRATO
$ 5.280.000 5 1H.251.290 5 17.401.290

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

UD CENTRO ORIENTE E §.E

Relaciin de actividudes pars el periodo: Desde: um-[m 31 r
’ T
4 OBLIGACIONES ESPECIFICAS T
AL estipuladas en |s minsta) LADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FPRODUCTO O EVIDENCLA

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

| medicamentos y material médico quirirgico registrado por la farmacia frente a ko regisirado por ¢l

personal de enfermeria.d Registrar la informacién referente a la aencidn de los Recién Nacidos

(talls. sexo, peso, eic )3 Tramitar ante las EAPE las amtorizaciones de las atenciones de las unidades

de baja complejidad. 6. Verilicar y adjuntar bos soporics de tecnologins no incluidas en el Plan de

Beneficios, ¢l reporie al ente respectivo (MIPRES)T. Adjuntar ¢l soporie emregado por ¢l drea de

aworizaciones de immine segin normatividad vigemic para las EAPE y Ascguradoras 8 Egresar

oporiunamenic los pacicnies del sistema de informacion, una ver se notifique orden de salida por el

drea asistencial 9 Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar ¥ entregar al

usuario. 10. Elaborar factura v recibo de caja oportunamente de acuerdo a la sencién prestada al

el dinero recibido por conceplo de

|. Realizd las drdenes de servicio solicitadas por los difcrenies servicios.
2. Verifico en la historia clinica los procedimicnios realizados a los usuarios.

3. Validd los v médicos, por las personas de farmacin versus los
por médicos y en la Historia

4. Diligencio los datos de los Recién nacidos cn el sistema de informacion Dindmica, en los casos a que,

dicra lugar.

5. Verifich el respectivo rimite realizado por el drea de aulorizaciones para cada servicio facturado

6. Adjunté los soporics correspondicnies a los Mipres (Tecnologias no Pos), en los casos que corresponde

7. Verificd vy adjuniéd los paquetes administralives entregados por of drea de aulorizaciones para el
respective soporte de las cuentas.

B Dié egreso a cada uno de los pacienies informados por ¢l servicio asistencial de mancra adecusda ¥
oporuna

9. Entrego la orden de salida o cada uno de los pacicnies para su cgreso ¢ hizo firmar al paciente y/o su|
Familiar la copia de la orden como soporie de la atencién brindada

En ¢l pericdo comprendido sc realizd el cumplimicnto al 100% del
desarrollo de las actividades contratadas, sc ancxanm folios con las

vala ¥ vigente. 1 1. Legali 2 ¢ . -
<opago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante ef drea de | 10 GEnerd las fcturas v en los casos requeridos ol recibo de caja (del cual se le entregé copin al usuario) [ S5O0
ek & 11. Realizé la entrega de dinero a Tesoreria con el reponte generado del sistema Dindmica, en sobre scllado
tesoreria, | 2. Diligenciar la solicitud de crédito f formato de acuerdo de pago y verificar ¢l registro de .
. g = g A 12. los soportes en ¢l caso de tener que generar acucrdos de pago
la informacion suminisirada por el usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios 15 o s et g
o pacicnics de acucrdos de pago. 14, Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area e e "'“':dl". m“"m m"“ Ol AL AR Tisdcails
D Tesoreria |5 Emnrogar las facturas a diario ¥ de acuerdo a los . - b ¥
i - g 15. Entrego las facturas que se deben radicar a |
¥ delAmalﬂmemrdemmtnsashnmngummammpcnan.la: L
x £ 16, Realizd las alas de manera oporuna
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17, Brindar el apoye necesario v realizar planes de 7 ol rodidas do ducanda ol §
contingencia cn &l momenta en que #o s¢ cucnic con ¢l sistema de informacion yio bases de datos || Se realizt retroalimentacién correspondicnie a proceso de Corferias; se afianvaron lineamicntos
afines. 18 Realizar en cuanto a la vigenic en ol 5.G.5.5.5.19. Asistir a las
e 5 2 correspondientes al nueve contrato del Fondo Financiero
¥ por el drea. 20, Realizar las demds actividades relacionadas | o™ P00 : o i e e e o el
con ¢l objeto contractual que asigne e supervisor de contrato. por s o et = al.
20. Realizé entrega oponuna de historias clinicas al drca de archivo.
Observaciones: .
/
Firmd del C.
y 1
Se anexa eertificacion de jago o Salud, pension y ARL. ; P PP e BOGOTA DIC
caso de lemer contrio nucvo se dobe anexar lambién la certificacion bancaria con ls primern cuenta de cobro

_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
= - NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: t PROFESIONAL ESPECIALIZADO
i [TOWST e

L€



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

E.S.E.
Nit. 900.959,051-7

DEBE A:
ANA DORIS BECERRA GARZON
CC 52.734.789 de laciudadde 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 1389 2021 correspondiente al mes de OCTUBRE 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,

ANA DORIS BECERRA A@ON

C.C 52734789

Teléfono 3507949757

Direccion CALLE 2 N° 93D - 30

No Cuenta 52408671 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/10/2021
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DG .NET - Vista previs
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Ultima P
e Pagina exploracite

cibn

Fecha actual ; sébado, 23 octubre 2021
114

B Contrs Orienee 15

mﬂ._.._PU_W._._ﬂD DE FACTURACION X USUARIO -DETALLADO

Desde : 200092021 12:00:00 a. m.

Hasta : 23/10/2021 12:00:00 a. m.

TACTURA

JFECHA [TACIENTE

e CUMENTO " REC CAIN

To uhjﬂMJ <EJ VAL_TOT|

Ssbj VALOR| SALDO|

15000

52734789 ANA DORIS BECERRA GARZON
CONSULTA CONTROL

3000000134M51 210SAMICAMPOS SANCHEZ DSCAR 0091300
300000012668%7 30,09/2@1C JADRADO GONZALEZIO  joasberen
0000000139804] 11/10/2031 WAL ERO TESEROS MARTHA 5300497

30000001200 11/10/AMIEEHAELIZALDE MELANY 1026601727

0000001301 33/10AGOARZDN TORRES RAFARL 7702
2000000133530 13/10/2021C UBIDES RODRIGUEZD AN 1026266018
200B0001EE0 18/10/2018 UMRAGD YATE VARELYS 1023908 180

2000000177846 3709010 EREZRANOELIOSMELTY w6219 913300

0000001208188 13/10/2ICHACTSANCHEL DILAN  vEMS712%0 3341988

0000001299643 12/10/20a13AND OVAL HERHANDEEA w718 1118.00
FOR RIS PEMUEL A MLA

9000000 1206661 331020178 iz SA008B

10 0. VER

352890

___

ﬁbg

g _s!..__ B

]

TOTALES  CONSULTA CONTROL | S
£ FARTICULAR
S8C00007 106 12720/10/20018 ARBOSA TORRES TUSTIH 107882781 1146200 1146200 114630 LT0O00 ] 1463001 146300 3138 1l463m
DAL 3601804
1
HHE‘_RESB__»DWHS D ELTARER 10197680 3333100 2335000 2385300 hu.“d 3030 130 2335100

TOTALES | FARTICULAR 23.481.300 TT T Tadsi3ed amided UTTRANE T Tidsaed T 3484308
&coos ADRES ECAT
£5000007103206)7/10/201MOREND MONROYCARLD 79334004 28671 293879
8 COD0OT | ELUHA 10074 10028 351724 . i .I..I.JW_‘VOH e
TOTALES | ADRES ECAT 78,463,063 o T Thasyeez” ']
FFDS33 FFO ATEMCION POBLACION EXTRANJERA IRRECULAR
2000000 125064 uSvQB»E.d)HOUEEEE}. VEHOO25 236100
AopaEE EMILYT 156017
300000012301 23/09/2021L ECHMAVARES ¥ OHARKA 1360
€ OROMOTO VIR0 S6380
0000000126338 3,09/200) ARRIBHI EANCHEZWALTE  vioess 61707
V1L ORLA QUINTERO JOSE
000000 1 361211 g—o VENI0200Z0 17T
000000126198 I30P/AGIAL VAREZ TOSE GAKL WERDON 3 928 00
VL0013 /2001 MAKTIHET MARTINES 05273
B L AWADRIAN mmmen
¢ ORRALES RODRIOUEZ
200000012628 1309/2031 IR 10SE EE R
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Ultima  Panel de Algiar Ampliacion Acercar | Distribacion Exportar Enwviar pu Fikngrarna
& Phgina exploracion - de Pagina~ Oocumento..~ electrénico-.. =
-1 Armnpliacidn Exportar Documento
FACTURA  JRCHA pACHENTE ] pocUMITITE | TOT_SERCTANNE| VAL NEE| VAL FAG| VALTOE) WE CATa ~ VALOWLNTRA VALOR SALDG|  CREDET
'
'
'
RC110 ALIANEALUD ENTIDAD TRA DE SALUD - 15%
56C00007 10540917/10/0E1P EREEMEND OFA MARIAN 1013935865 30237 89600 740637
ERTALES | ALIANTALUD ENTIRAD HEAMOTONRA BE e i S g e e s S =S e
e 5 830237 69608 Tanea7
RC112 CAPITAL SALUD REGIMEN CONTRIBUTIVO - PRUEBA COVID
55000007 10360412/10/3031 SANTAHADIANA ALVHEO 120622485 €0.000 60000
TOTALES : CAPITAL SALUD REGIMEN € ONTRIBUTIVO A S i i i e e S T LI AT e = s ORI S S
- FRUER A COVID 17 e .
RC114 FAMISANAR SAS EFS CONTRIBUTIVA - PRUEBA COWVID
$5 0000709649327 A09/201 TMIDES D AZA LA JOEL 1016753216 60000 60000
25000007 100 19691/10/2021L LZARAZO JAINE ASEL DU 1222220003 60 600 60000
£5£00007 1013735/10/20215 ANE HEZ UARGAS THOSER 1016740065 60000 60000
$5C0000710217207/10/200¢ OFTES BAQUEROMAICO 1233319018 60 000 60000
TOTALES : IAMISANAR SAS KIS CONTRIBUTIVA - < LR w55 e 4 e e ) B e o e e AR S S AR RS < TS
FRUKBA € OVID e 240,000
RC118 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - PRUEBA covio
£5C00007 100 153 1/10/X0EAMIKEZ MITLA MAIC OL 1034303600 60000 60000
“ﬂnDBs*—gEuﬂ\—esﬂEE’ﬂﬁgrﬂna) 1141856711 60 000 60 D00
25C0000710130535/10/201C ARDOZO PACHON CRIST 1021684403 0000 60000
£3C0000T1049:381 5/10/202100ED O 2A R AMREL 60000 60000
AHCELSEBASTIAN uiﬂ%ua-
TOTALES : CAJA BE CONINSACION TAMILIAR e e e o i 4 R € o Y e S ks e S8 o 4
COMPENS AR - FRUKE A € OVID 4 240.000 240.9%0
RC118 SALUD TOTAL EPS CONTRIBUTIVA - PRUEBA COVID
® AS 1014483 555 60 000 60000
2ECOO00T 1004632/10/2031F IME AQUER A MORATUAH 1033817617 60 000 60 000
SSCO00071012/905/10,/2021C OKTES DLAZSARA DANI 100723047 &0 000 60000
FOTALES  SALUDTUTAL EXS CONTRINUTIVA - B it O e e e St
by 180,000 60000
rRC121 E.F.5-C SANITAS 8. A6 EPS CONTRIBUTIVA . PRUEBA COVID
£EC0000TOPS I8 WH/HRIAC DSTA ZAMPHANO EILY 1023988720 60 D00 A0 DOD
OTATMS EP5.CSANTIASS AS EFS CONTRIBUTIVA- 1 ' g0 = T e e i s O L i s i e i S S R S S e e
FRUEBA €OVID 1 ennod 602000
L{=F1g ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE $ALUD B4 PRUEBA COVID
55CO000T10379612/10/2001 RIVIRA SUARKE MARIASA 1023416308 60,000 60000
S ALUD ENTIBAD FROMOTSRA TN T UL, .. ... SO g pRpmpreTe e SR S S SRR S
SALUDSA- FRUEBA COVID £y Y
RE001 ALIANSALUD EPS-8
3 CADEHARO! DAL 1306 637 1306 637
S5C00007100 107)1/10/2021RICO PINZON DERECK MA 124385059 #34 565 P34 565
.wunﬂgevnuguw\nssvﬂgmcgéw> 10234 16308 1388877 . = 1388677 ¥ e s i
ey ity 5 S EoATa e s m S g v o o
REOOZ ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EFS-§
55 ROSALIATE 1079176831 4744073 474407
ESC0000710212877/10/301TEQUIA QUERAGAMAXD 1023660421 17 435 D2 17433002
55000007 1065052 1/102OUIMAN FLOREZ DANTEL 10355702 00 DES 800 DER
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Panal de  Alejsr Ampliacion Acercar Distribucion Exportar Enviar por corren Filigrana
exploracién - de Pagina~ | Documents.. ~  electronico-..=
Ampliacion Exportar Documento
£SC000071055918/10/2021 OUTIERREZAGUERD ELLA - 1033830208 60,000 €0.000
£5C000071053018/102@IMAYOROA CRUZLUCIANA 1016748277 60,000 60,000
S5CO00071061330/10/2021 FAONA RAMREZTHOSTN 1206226155 60 000 60000
§5C00007 MELE HDAWL 103432042 40000 60000
$2€00007 10634120/10/201MUNDZ MAMBEL GEBELIL 1035463555 60000 60000
SSCO0007 10634830/10/20100NEAL ELOOHZALEZDA 1023964947 60 000 60000
$5000007 1066621 1/10/201REYES ROTAS LUCIANAAL - 1031167864 60 000 60000
55000007 10666421/10/2@IHERRERATOCUYD ANGELL 1010251635 60000 60000
$5000007 1066683 1/10/201AL FORSO VARGAS MARLA 413430 60000 €0000
$50000071067021/10/200 PONZALES AGUDELD LAH 12062260 60 D00 60000
55000007 1067532 1/10/21° EREZREND O ELVE MAN 102308790 60000 60000
TOTALES : CAMTAL SALUD KIS SUBSTOIADA - FRUEBA s e i et - 7 - iy =
covin
RSI1E EPS-§ MEDIMAS 545
55C0000709946239/00,201E AY OHAPEHARANDA MAR 42483619 2382664 2202664
OH ASHEVT 101675147 1321555 152158
$SCO0007105M316/10201B ELTRAN MUNOZDILAN 1021695196 726875 TIEETS w
TOTALES | ET5-5 MEDIMAS SAS EF TS L S=a TTassera : - = 3
RE323 CAJA DE COMP FAMILIAR COMPE EPSS [Tarifs soat 10%)
FACTURA  [IECHA FACDENTE S ﬂmﬁiﬂ-ﬁ ||||||| mouﬂwmlnmbu.hu.n_ﬂh.. REC| VAL PAG| VALTOT| REC CAIA | VALORLETHA] VALO] wﬁ? Bo|~ -~ ClED|
$5C 00007097 10IX/09/2031 MART  s1ss0ml 19685100 19 665110
TOTALES : CAJA DE COMPENSACION EAMILIAR e e S i i e T 1 e s Ll Ean
COMPENSAR EFSS (Taxife soad 1054) °
RS324 ECOOPS0S EPS 5
ssc DEVLA YULIETT  ji0677380 1177780 117770
22£0000710216077/10/30HUIZA ALVAREZFABLANYS - 1030050001 2584646 2684646
$5C00007 10535318/ HDEZARMAS EDTIA 3203925 o 322192 A Ceoe e o o
TOTALES : ECOOKS 05 KIS § 3 7.086.281 e = 7086280 3
RE¥IT COMPENSAR EPS-§ - TECNOLOGLAS MO FES
35C00007007212309AMIVELASCO VASQUEZMART 51559341 724 50 724 500
TOTALES : COMFRNS AR KIS.S - TECNOLOGIAS HO T e ettt S ridica e S
RESE COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD EFS-§ BODDTA
35000007097 1547309208 ANDO CHALAN ANIIRLU  10262557M 19100568 19,100 568
5000007104901 3/10/201C EVANTEZ ALVAREIDANN 104401450 2093608 2093 608
35C00007105#016/102C 00D OY ROMEROJOSHELL 1034220471 176750 1797 960
5000007105557 BURKA 100373970 314830 3148 58
TOTALES : C0OSALUD ENTIDAD FROMOTORA BE BT R e e T e s ks s et e
SALUDEIS-S BOGOTA i 0 ot lih
ARS8 TECHOLOGIAS NO PBS - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS-5
$5C0000710213097/100mITEQUIA QUERADAMAED 1033660421 w722 197213
S OTALIS . TECNDLOGIAS NO FRS - ALIANZA et T s s e s e e L
MEDELLIN ANTIO QUIA KFS-5 Lt ahizee
Teisles ANA DORIS BECERRA CARZON 5071464 378036 154 4071 464 3 605 100 3 §05.100
Totales 3 Repurie SETIVSIE EATERD T ARG ITE0W e LEJAI-T) TR 00 ERELEL
3




