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I DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

[ PS 1539 | |
widy C.BP. N

Process al que pertenece: II‘INANClFRJ\ - FACTURACION

Unidad o Ia que pertenees: [cars PERSEVERANCIA

Nombre del Contratis)

Iﬂssm. NATALLA GONZALEZ DIAZ

I C.C. |1L.013.607 755

I de: ‘IK}GOTA D.C

Fecha Iniclo: Fecha Terminucion incisl:

15 DE ABRIL DE 2021

Valor Mensual:

T

] Valor a cobrur:

Iisuu.uw

; . VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
. SOCIAL '

T 3 800.000 S 464 700 39153041
2 31600 000 3 281 200 15484323
3 3 1600 000 381 200 S3014915
3 3 1 600 000 3 381 300 FH0609353
3 5 1,600,000 E I031-11-15 T 500,000 $3%1200 535036272
& 50 V600 000 $3%1 200 §33051744
7 50 0 T 600,000 381200 EHECTH
s 50 0 T 600 000 281200 [EEETRE
5 [3 1 600000 3 281300 WAS2USRTRD
i T.600.000 S38i300 8353639611
I

]

3

T

[E

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS REALIZADOS
j P DEL CONTRATO DEL CONTRATO g i
5 4,600,000 S 16.900.600 5 15,200,000

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE

LA SUBRED INTEGRAIIA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relaciin de actividudes para o periedo: Desde: | 2028-10-01

Hn;.;lmzl-m-n I

Tas entipuladas €0 l smimta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Verificar las drdenes médicas ¥ autorizacion fisica que presenta el pacicnte para su atencida por
exierna, segin ¥ vigente 2 Actualizar datos personales del
usuario a facturar. 3. Generar factura on el sistema de informacion DGH v soportaria con la

que presenta ci usuario scgin contratacion ¥ normatividad vigente 4 Legalizar el
dinero recibido por de copago o custa de recuperacion que hagan bos usuarios, en sistema
de informacion. 5 Elaborar factura y recibo de caja eporiunamente de acucrdo a la atencidn presiada
al pacicnte v a la contratacién y normatividad vigente. 6. Realizar cierre de caja, nrquoe ¥ acta de
entrega al Arca De Tesoreria 7 Entregar lns facturas a diario de
acuerdo a los procesos y procedimientos del Area 8 Corregir dentro de las 48 hums siguicnies a su
recepcidn, las devoluciones que hace el revisor de cuentas 9. Brindar ¢l apoyo necesario v realizar
plancs de contingencia en el MOMENLD &N que No S¢ cuente con ¢l sistema de informacion y/o bases
de datos afines. 10. Realizar €n cuanto a la
5.G.5.5.5.1 1 Asistir a las

el
ov &l v, 17 Raultne M deniada

1. Verifico las ¢n‘l|:n:s lnﬁdams y -nmnmudn fisica que presenta el paciente para su alencion por consults|
externa, vigenie 2. datos usuano a
facturar 3 Cﬂﬂu Facturas en el sistema de i idn DGH w con la i que|
presenta el usuario segin contratacion y normatividad vigente 4. Legalizo ¢l dinero de recibos de caja
recibido por conceplo de copago © cuota de recuperacién que hagan los usuarios. en sistema de
informacién. 5. Elaboro factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al pacients|
¥ a la contratacion v normatividad vigente_ 6. Realizo cierre de .a,a arqueo y acia de entrega al Arca De

En ¢l permdo mmpr:nd.ll‘lu se realizt ¢ cumplimicnto al 100% del

Tesoreria. 7 Entrego las facturas a di de acuerdo a los procesos
procedimientos del Area.8 Comregio faciuras anuladas dentro dc Ias 48 horas siguicnics o su recepcitn, las
devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas 9. Brindo el apoyo necesario y realizar planes de conlingencia
en ¢l momento en que no s cucnte con el sistema de informacion yio bases de datos afines. 10.Realizol
acwalizacién en cuanlo a I normatividad vigeme en el 5.G.5.5.5.11 Asisiio a las reuniones y

por el drea 12.Realizo las demas actividades relacionadas con ¢l objeto

c\uicnl:\.as

se ancxan folios con las|

actividades relacionadas con el ab_.m contractual que asigne el supervisor de contrato que asigne cl sups de contrato.
Observaciones:
Firma del € é !
S afiexa cenificacion de pago o Sahsd, pension y ARL 1,013,607 BOGOTA D C
En caso de tener conlralo mueve se debe uncxar también la certificavion bancaria con In primera cuentn de cobro hiie -

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
i MARLENY RAMOS GUERRA

OFESIONAL ESPECIALIZADO
™ N "




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
YISSEL NATALIA GONZALEZ DIAZ
c.c 1.013.607.755 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE s 1.600.000

Por concepto de:

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

NSINSNIS | (e

YISSEL NATALIA GONZALEZ DIAZ

C.C 1013607755

Teléfono 3023427180

Direccion CRA 11 ESTE #36G-8 ESTE

No Cuenta 570008480383333 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2021



izcompznscr I miplanilla.com

Seiior(a):

| No. Identificacién:

. Direccidn:

g Telefono:

| Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

YISSEL NATALIA GONZALEZ DIAZ
CC1013607755

CR 11 ESTE NO 36 G - 80 SU
3023427180
nataliagonzalez.diitas@gmail.com
BOGOTA, D.C.

8353639611

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE F’AGO

133

YISSEL NATALIA GONZALEZ DIAZ

!Nam bre Aporta

1-10-12

Tipo y nimero 'o idenﬂﬁeaclon CC1013607755 septiembre de 2021
Nimero de planllln 7 8353639611 septiembre de 2021

Nimero de autorizacién pago

Banco

39611 4
1052

CODIGO ADMINISTRADORA

NOMBRE

TOTAL PAGADO

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

ccC
1013607755
YISSEL NATALIA GONZALEZ DIAZ

i . IBC . IBC L COTIZACION ::OTIZAcmm : . | COTIZACION
Cod. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| peynsion | miescos |'BC CAYAS O trGH  PENSION SOUIDARIDAD ¥ | RIESGOS
o i ST . - SUBSISTENCIA
EPSO008 230301 908526 908526 908526 o] 113600 145400 4] 22200 0

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

| MES OCTUBRE- USS PERSEVERANCIA
EVIDENCIAS ADMISIONES REALIZADAS
YISSEL NATALIA GONZALEZ DIAZ.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

900959051 FachaActual ; viames, 22 ochutee 2021
Pégra iy

LISTADO RESUMEN DERECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 0110021 HASTA LA FECHA 7200001 DESDE EL USUARIO 1013607755 HASTA EL USUARID 1003607155
O IGOTTSE-YESSEL NATALIA GONTALET DRAZ
FECHA ErECITe cHEE TotaL
a2t 0611 S0 s

- 14.500.0
DAJIBIZ02E 094506 &

47,600

O IBATEEE 064927 &
"

5,10040
O8{1BI2021 0212340,

"
N3 uni02y 1230198,
»
41062021 0844 S8

250000
27,0000

TATAL . Recka . . 47,6000

TOTAL 1013607785 1SSEL NATALLA
SOMGALES DIAE . ; e

L TRCTR

LIFRCIATO de [SUBRED INTEGRADADE SER% TS0 SALLE CENTS OO ER TE £
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| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
|

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 007021 HASTA LA FECHA 2207003 DESDE L o BL USUARIO
TOTAL 1. Rece 190, 1m0 e o

TOTAL 404 SO SR MATAL 190, 100.00 e o
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... BUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S.E, e CONSECUTIVO Ne.
tclaluro DE ANULACICNES Y/Q NOTAS CREDITO- AREA DE FACTURACION




