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Secarbrls de Salud
Subewd Integraca ce Servicas de Salud
Centra Oriente ES.E.

SUBRED INTIGKADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
YO - GESTION DE INSU

MOS ¥ ABASTECIMIENTO
E BRO

ATO INFORME ¥ CUENTA DE CO|

CODIGO: AP-IA-FT-814
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 1537 | |
o C.DLP. No.: T8

IF!‘NANCI‘ERA- FACTURACION

que pertenece:

que pertencce: |(:AP5 SAMPER MENDOZA

Nombre del Contratista; [yema mams aLarcon poiaca

l (=3 Isa 966,037 | Ihorn:n\ D

Fecha Inicio:

c

Fechs Terminacikin incial: 15 DE ABRRIL DE 20 Valor Mensual: 3 1.600.000 | Vabor a cobrur: IS 1600000
s | FECHADE | oo o 2 e VALOR PAGO CEaaa
; corP : FE TERMINACION V. A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA -
OTRO SI micky. | TECRADE AHANATAGAR | AL

1 1066 202 1-04-16 [2021-07-15 $ 8O0 000 1950003

2 2173 [2021-07-16 [2021-08-15 $ 1.600.000 56129260

3 2426 [2021-08-16 [2021-09-15 $ 1.600.000 265802

4 2905 [2021-09-16 [2021-10-15 $ 1.600.000 BI4U536IRY

5 3368 [2021-10-16 2021-11-15 $ 1.600.000 RI50208492

6 o $ 1,600,000 BISOR64318

7 0 $ 1,600,000 B351533R990

k] 0 $ 1,600,000 BIS220063

E $ 1.600.000 BIS2BRETIO

10 $ 1.600.000 (S 281 200 B353579267

11

12

13

14

15

¥ " et VAL PAGOS REALIZADOS
Resumen ¢ contiali DEL CONTRATO DEL m‘m
5 4. 800,000 5 16.000. 000 5 15.200.000 5 HO0.000

FRESTAR 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 ORIFNTE ES E

Relacion de actividades para cf periodo: Desde: [ 20211001 Hasta: [2021-10-31 i
| DBLIGACIONES ESPECIFICAS -
(Lan satipilacdan i bn minute) LADOS KN EL

FRODUCTO O EVIDENCIA

1. Verificar las érdenes médicas y autorizacion fisica que pmgnu el pacienie para su aMencion por
externa, segin y lizar datos del
usuario a facturar. 3. Generar factura en ¢l sistema de mfoﬂmcﬁn DGH y soportarla con la
documentacitn que presenta ¢l usuario segin contraiacion y normatividad vigenie. 4. Legalizar el
dincro recibido por concepio de copago o cudla de recuperacion que hagan los usuarios. en sislema
de informacion. 5 Elaborar faciura y recibo de caja oponunamente de acuerdo a la mencion prestada
al pacicnte ¥ a la co idn y normatividad vigente..6. Realizar cicrre de caja, my:ﬁ:mde
entrega al Area De Tesoreria. 7. Entregar las facturas a diario

acucrdo a los procesos y procedimicntos del Arca 8 Corregir dentro de las 48 hommgmemsa su
recepeitn, las devoluciones que hace el revisor de cucntas. 9 Brindar ¢l necesario y realizar
plancs de contingencia en ¢l momento en que no s¢ cuente con el sistema de informacion y/o bases
de datos afines. 10 Realizar aclm]i:xciém en cuanto a ln normatividad vigente en el

S.G.SS5 11 Asistir a las por el drca 12 Realizar las demas
actividades relacionadas con el nb;uo contractual que asigne el supervisor de contralo.

1. Verifico las drdencs médicas y autonzacion fisica que presenta el paciente para su atencion por consulia)
exierna, segion contralacidm y normatividad vigeme 2, Acmalim datos personales del usuario al
facturar 3 Genero  facturas en ol sisicma de DGH ¥ con la

presenta e usuano scgl‘m contratacion y normatividad v|g=n|=4 Legalizo ¢l dincro de recibos de ma
recibido por concepto de copago o cua de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de
informacién. 5. Elaboro factura v recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al pacicnte
¥ & la coniratacion y normatividad vigenie. 6 Realizo cierre de m,& arqueo y acia de entrega al Arca De|
Tesoreria. 7 Entrego las facturas a diario de acucrdo a los procesos v
procedimicnios del Arca 8. Corregio facturas anuladas dentro d: las 48 horas siguienics a su recepcidn, las
devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas 9 Brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingencia
en ¢l momemo en que no se cuente con el sistema de informacidn y/o bases de datos afines. 10 Realizo
actualizacién en cuanio a la normatividad vigente en ol 5.G 5855 11Asistio a las reuniones
capacitaciones programadas por ¢l drea 12 Realizo las demis actividades relacionadas con ¢l objcto
contractual que asigne el supervisor de contrato

En ¢l p-cnodo nnmpmndadn s realizé ¢l cumplimicnio al 100% del

‘|evidencias

las

se ancxan folios con las|

Observaciones:

”

QLU “ff%

Se anexs centificacion de pago & Salud, pension y ARL
En caso de temer contrato aueve se debe anexar Lambién la cenificacion bancaria con la primera cucnta de cobro

Firma
— L
52.966.037

c.C. de

BOGOTA D.C

 ¥ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

[\BIESsS)

1




Cuenta de cobro 010 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
YEIMI MARIEL ALARCON BOJACA
c.C 52.966.037 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE b 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1537 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.5.E.

Cordialmente,

{ -&UU\;&\/

\(E[ I MARIEL JALARCON BOJACA

C.E52966037

Teléfono 3138356623

Direccion CALLE 36K SUR #4 ESTE 41

No Cuenta 80767093 AHORROS BANCO AV VILLAS
Fecha: 31/10/2021



Sefor(es): Yeimy Mariel Alarcon Bojaca

Nit: CC 52966037
Direccion: cll 35 c sur 1 -65
Teléfono: 3638703 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado -
por medio de: ,

ogcompcnsqr | miplanilla.com

NUMERO DE
AFILIADOS

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

1S3y
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Evidencias mes de SEPTIEMBRE 22 de 2021 al 21 de OCTUBRE de 2021
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COMPROBADOR DE DERECHOS .
Secretaria Distrital de Salud

Fichs Sishén | Mivel Smbin | €055 Antaewr | eps-s | Facha alibacin
T 0 [ [camrial saon [savosicere

subsidisdo Bogots - | Cierre Mes Anterior | (verificar estado actual en ADRES) - Fusnte: ADUA-ADRES - Fecha de corte: 30/09/2021

FARA COMEULTAR LA HUUA ACTIAL FOR SAVOR DIMFEIRES & LA PAGTNA WIS OF LA AURES.

Contributive Bogota - | Cierre Mes Anterior | (verificar estado sctual en ADKES) - Fusnte: BDUA-ADRES - Facha de corte: 30/09/ 2021

FARA COMSULTAR LA TDUA ACTUAL POS FAVDS DIRIGIRSE & LA DAGINA WES DF LA ADRES,

o - Fuents: MO - Fecha de corte:

Mo e enenmiraran registron

[ Wer | Consseutive | Tigsid. | Ne. ldentificacin | Primar Ausllide | Segunds Asaiide

Encuesta Sisbén Metodologla 1V - Fuente: DNP - Fecha de corte: 30/09/ 2021
T
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Citas asignadas

i Secretaria de Salud
% Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.
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Listado de Recibos

[EE] i Parade de Ructes o Cala
CONFICRSAR REPOSTE
[ T =
-
Fru 53908037

2 Peci
T | TRON0TL
P | 210/2023

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

O0ISI051 Focha Actual = viemes, 22 octubre 2021
Pigina 2[2

indorme gx Redbos de Caje.

s i D Exicy s Smcrm de
Zae W Hores e

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

Renman de incbos de G — £
Ladees S DESDE LA FECHA 22092021 HASTA LA FECHA 21100021 DESDE EL USUARIO 32566037 HASTA EL USUARIO 52566037
IFVAARAICT A ek o de Anciin =i | TOTAL GEMERAL 118,430 00 000 000 0.00 18,2000
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