e Sexretris de Sohed SUBRED INTEGRADA nng:nvu:mg:asm LUD mm-rcm ORIENTE ES.E oy f&.‘:n"-b\-""‘
APOYO - GESTE DE INS! Y ABA. IMIENTO . =
SO P FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centra Oriente E.5.E.
s 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO N
e m Procesn al que perienece [FnvanciEra - FacTURACION
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No:
Iml Unided » In que pertencce: lﬁc: {IRCALES
Nombre del Contratise: IYURY MARCELA GUASCA I C.C. |53.017.380 I de: |BOGOTA D.C l
Fecha Inkclo: Fechs Terminacian incial: Valor Mensual: l! 16400 000 I Valor = cobrar: !S 1.600.000 I
ADICION FECHA DE : ORPAGCO : -
1 (20210 3 1 % 271.700 Qmﬁ.ﬁ
2 L |201I-E|7—l('— - 2 2 3 281 200 ABITSO8G
3 3 1.600.000 2426 IZDllﬂS 6 202109-15% 3 $ 281200 ABN49254
4 $ 1.600.000 2905 202 1-09-16 2021-10-15 4 $ 281 200 49653395
5 1 600,000 3368 2021-10-16 2021-11-15 5 MAYO (3 1600 000 $ 281.200 U400
o [ 0 & $ 1.600.000 3 281.200 51050542
7 0 o /3 3 1600000 3 281200 S1684040
] ] 0 [ 3 1 600000 S 281 200 51325328
k] $ 281 200 53064552
- 10 $ 281 200 53733934
[1]
12
13
14
5
v‘“'q‘m VALOR TOTAL PAGOS REALIZADOS
Resumen de contrate | PEL CONTRATO DEL CONTRAS =
5 4 B00. 00 5 16.000.000 5 15, 2040, 000 5 BiM. (08

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION). CON INISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E

de para el periodu: Desde:  |2031-10-01 | st Iml-lo-:l ]
- —
o z = ¢ oS 7 % s "
(lax estipuladas e la minets] ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODG EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

1 Verificar lus drdenes médicas ¥ awlorizacion fisica que presenta el pacienic para su nmem:lén por
consulia externa, scgun ¥ i vigenie 2 datos

usugrio a Escturar. 3. Generar factura en el sistema de informacién DGH y soportaria con la
documentacion que presenta el usuario scgim contratacién y normatividad vigenie.4. Legalizar ¢l
dinero recibido por conceplo de copago o cudta de recuporacitn que hagan los usuarios. en sisiema
de informacion. 5. Elaborar factura ¥ recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada
al pacicnte y a la contratacion y normatividad vigente 6 Realizar cierre de caja, arqueo y acti de
entrega al Area Do Tesoreria 7 Entregar las faciuras @ diario ¥

acucrdo a los procesos ¥ procedimicntos del Area. 8. Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su
recepeitn, las devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. 9 Brindar ¢l apoyo ¥ realizar

1 Verifico las ordencs médicas y autorizacién fisica que presenita ¢l pacicntc para su ammon por consultal
exicrna, SEgun ¥ wvigente 2 dalos usuane aj
facturar. 3. Genero  facturas en ¢l sistema de DGH y con la idn que
presenta el usuario segin contratacion y normatividad vigente 4.Legalizo el dincro de recibos de caja
recibido por conceplo de copago ¢ cuota de recuperacidm que hagan los usuarios, en sistema de|
informacion. . Elaboro factura y recibo de caja oporiunamenie de acuerdo a la atencidn prestada al pacicnie|

v @ la conteatacién y normatividad vigente. 6 Realizo cicrre de caja, arqueo ¥ acta de entroga al Arca De

En ¢l periodo

se realizd ¢l

de las

al 100% del|

Tesoreria 7 Entrego las facturas a diario de acuerdo a 10§ procesos |

¥
procedimientos del Area 8 Corregio facturas anuladas dentro de las 48 horas siguienies o su recepeidn, las)

plancs de contingencia en ¢l uwmcnl.c en que no se cuente con el sistema de informacion v/o bases

que hace el revisor de cuentas. 9. Brindo cl apoyo necesario y realizar plancs de contingencia
en el MOMESHLO ¢ GIE N0 5 cuente con ¢l sistemna de informacion y/o bases de datos afines. 10 Realizo|

de datos afincs. 10, Realizar en cuanto a la vigente en el
sG sasnmuwr..las por el drea 12 Realizar las demis
<on ¢l obyet que asigne el supe de contrao.

en cuamio a la normatividad vigeme en cl S.G.8.55.11 Asistio a las reuniones y
capacitaciones programadas por ¢l arca, 12 Realizo las demas actividades relacionadas con el objetol
contractunl que asigne ¢l supcrvisor de conirato

se anexan folios con las

Observaciones:

g o

Se anexs certificacidn de pago a Salud. pensidn y ARL
En case de lener contrato nueve se debe anexas tumbién la centificacién bancaria con la primern cuema de cobro

N__Firma dei'c
e

c.c. 53.017.380 e

BOGOTA D.C

" VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PRCIFWNAL RECKWDO
FIRMA AT

. o e



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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
YURY MARCELA GUASCA BELTRAN
c.c 53.017.380 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE $ 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1543 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,

6 OGS
YUR ARCELA GUASCA BELTRAN
C.C 53017380
Teléfono 3106956877
Direccion CALLE 49 SUR #2A-22
No Cuenta 552184707 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 31/10/2021
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g Estamos aclualizando el diseno de miplanilla.com Prueba nuesira nueva
[
i ingress exitoso: 2021-10-04 / 04:00:41 AM | Ultimo ingreso fallido: 2021-08.06 | 02.23:46 AM
[ Datos I Emploados I Planillas | Documentos !I Reportes | Cesantias | Pensiones Valuntarias | Piso Proteccion Social | Salir
P do P & 2021. Periodo Salud: Septiembre 2021. Octubre 4 de 2021 [ 4:00 AM
Inizn » Planilas » Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa: YURY MARCELA GUASCA BELTRAN Nit: 53017380
Tipo planilla: 1 Pe I 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Sepliombre 2021
g= Namero de radicacién: S53TII04 Total a pagar: $299,400
Fecha de vencimiento: 20/10/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: D410/2021 de H a4
Detalles del pago
| Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MF .com Pago ion Social Medio de pago: :;?En Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero de aprobacién: 1152621951
Estado de la 16 T [
Totales
) No. *Mumero de incapacidad por Valor descontado en
il Cédigo NIT Hesgos yio i cls Total n-nadoJ
| 14-7 BE0002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 §22,.200
1 230201 (ING + 1 $0.00 $145,400
| ccrF22 | asoo073ze | © . 1 $0.00 $18,200
f EPS00D8 | 860066942 Compensar EFS | 1 $0.00 $113.600 |
| $299,400
E “Si descantd incapacidades o notas crédito debie informar a b i o los

das

»¥er planillas pag
Este documento esté clasificado come PRIVADO por parte de de e

Exporiar reporte a Excel  Exportar reporte a PDE

https:/fwww.miplanilla.com/

\l Todos los & 2021 . Compx - Canot SA

| oizcornpmcr | miplanilla.com Comfenalco Valle . o
| @ dclagente i ComesEd  COSCHNIM
| 5

[ Powareaby  CoEriS Edlinet %,
_ Miplanilla,com - Gestidn y pago de la Flandla Intagral de Liquidacién de Apores (PILA) - Colombia Su direccion IP aclual es: 10,0.66.31
|

i

]

|

|

|

|
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CITAS ASIGNADAS

sy :
ﬁ Secretaria de Salud -
! Subred Integrada de Servicios de Salud

I

Centro Oriente E.S.E.

SEGUIMIENTO DE CITAS ¥ FACTURAS DEL PACIENTE SUBREDCO

ion del Usuarios:

ir & Facturas Vs, Tesareria

27 Ragistros para: 1ETMY JULTETH -26 (26 Ados)- 1010113332
iy Husioz saenal EurvRmEA s
£re Coamn 1 ramcers | sean1n-iL bogsoonasaasesy] sanssn | e— | L
PN aedTRAN " s
1| EsrEnand AR
U RO 1 . LAFS ARCTLA UL 1 il SN
Mo 2os00.004] s " ffontmcacs] - cuasca  jrisaroand sengooorsaasl ) E34maa0; § Avi ronir LA
T " b | 3 EL TRAN
¥ ERMERLA |
s g | eans | wancea | aeniaeas besaraiasansi| cassess | aveness e ke

B

43 megistros para: JETMY JULIETH GARCIA RODRIGUERL 1992 1 1-36 (28 Afos)- 1010113332

- HEPATITLS B,
- PGP CAPITAL ANTICUERRD ANTT

1emsa fl suun ers F SUPERFICIAL

& T (19547)

SERDLOGIA (VDRL) EN i

PEFCAPITAL 1 :n-u-usawl

Lt e SALUD £PS

(15886)

‘2071-10-11 L
11:53: 24543 GUASCA

COMSETERIA PARA
PRUESA DE FLISA PARA
VIH { POSTEST) 3 10337 L5921 oy
BLACTON GENERAL
T3y | ANDREA

12EHLAES

11:53

yusi
2021-10-11 MARCELA B ¥ O CAPITAL || VIH PRETEST CONSULTA SAFNZ
787 GUASCA

CONSEIERIA PARA - 1 -
DE ELISA PARA | wuRoz

12681479 i 1o33sis921

SALUD EPS-5 1A VEZ -POBLATION
1 i GEMERAL

e I (39360 A1)

JENMIFFER
A

2023-10-11
115034417

CONSULTA DE CONTROL

| 5 DE PLANIFICACION
126814632 TS i 1033715921

| {as3so-oa)

il voooooa1333431 |Factrad.

2021-10-13
LA 951,690
=

| SALUD EPS-S (20301)

SAENZ
1 1033715921 e nereR

- e

COMPROBADOR DE DERECHOS

sSecretaria Listrital de Salud ent i - A Ll T ALY

A CALDA
O BOGOTA B

i Territorial al R.

- Fuente: de Salud - Fecha de corte: 22/10/2021

Primer sequndo Primer | sequndo |
Nombre Nombre |

T Nivel EPS-S

Apellido | Apellido

__ﬁm[N-_'pmi)isgjnﬁ? m 1022984011 [CALYD GARCES CRISTGPHER |nm|:EL. |4238257 |1

[SANITAS

Ficha | 1 Fecha |
sisbén | Sisbén | Anterior | s | fncrien |‘!“‘°J
| | 01/12/2020 | ACtive |

Activor

e 2007 y Articulo 2.4.2.14 del Decreto 780 de 2016)

o ne .
‘;Ver vulu-l | TIpe. Lo }

Subsidiado Bogota - | Cierre Mes Anterior | (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 30/09/2021

I ——



Informacisn Bivica del Afiliade

Datos de afiliacién :

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Infprmasion de Aliliados ¢n s Bass oe Datos (mica de Afiliacos al Sistema de Seguridad Socil an Salud
E Aesaiiados oo la consusa

TIFO DE IDENTIFICACH T
NUMERGC DE IDENTIFICACION TOzzaBani i
NOWBRES CRISTOPHER DANIEL
APELLIDOS CALVO GARCES
FECHA DE NACIMIENTO poat s, i
DEPARTAMENTC BOGOTADC
BAUNICIPIO BOGOTADC

ENTIDAD FROMOTORA
SALUD SANITAS SA S CM

CABEZA DE FAMILIA

.- Secretaria de Salud
- Subred Integrada de Servicios de Salud

B cCentroOriente ES.E.

USUARIO DE CONSULTA

; I iy : CALL CENTER

Se encontro I registro

1022983614 | JOHMN JAMES RAMIREZ
1) GRANADOS

ESTADISTICO DE FACTURACION

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

900959051

LISTADO R-.ESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

ACTIVO
1992-12-29 || 2021-10-08
10:54:46

Fecha Actual | viernes, 22 octubre 2021

Pagina 3/3

DESDE LA FECHA 01/10/2021 HASTA LA FECHA 22102021 DESDE LA HORA 500 HORA LA FECHA 1700 DESDE EL USUARIC 53017320 HASTA EL

USUARIO 53017380
| poooUOOGUZTERNg  22/10/202110:18:46 & 3,500.00 0.00 0.00 0.00 3,50000 Confumada
: FACTURANRO. SSCO0007 L0EST0 |
TOTAL 1. Recbo 181,800.00 0.00 0.00 0.00 181,800.00 |
T L X 181,800.00 0.00 0.00 0.00 181,800.00
[ TovALREGSTRRCE 1 ToTAL I TOT AL AR T TOTAL S AFLLADCS. J-
| ] | T WA
-
TOTAL GENERAL 181,800.00 0.00 0.00 : 0.00 181,800.00
[ TOTAL I TOTAL
[ 550] T#150009] | 6156066

!
k
!
|




