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.- S da Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD cl}mllno on{;;ntl: ESE Sggé'liigr"fa{:lk"#l*
Servicias e Seled APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO IN:
sty esbadasisicad FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-08-04

.
. Centro Oriente E.5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO _

PS8 4750 Proceso al que perienece: I INANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: % C.DF, No:
021 Unidad » I que pertenece: 1{.‘1\1’5 OLAYA

Nembre del Contratists: F.Pﬂ'r KATERINE MARTINEZ MAR TINEZ 1 c.C || 031.123.554 ] ez IBC)GO’I'A D.C.

Fecha Inicio: Fecha Terminucion incial: 15 DE JULIO DE 2021 Valor Mensual: |s 1.600.000 | vater a cobear: [s 1.600.000

UL

m Aas | oo FECHADE | FECHA DE TERMINACION oy | cventanE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

% 1 3 1 600,000 2173 2021-07-16 10815 I~ |ABRIL $ B00. (00 3 281.200 S0012740
z 31,596,667 Faas 2021-08-16 F0a109-15 3 [MAvD 3 1600 000 3281200 0269680
3 $ 1.600.000 2905 [2021-09-16 2021-10-15 3 JUMIO $ 1.600.000 3 281 200 50923181
4 3 1,600,000 3368 [2021-10-16 2021-11-15 4 JULIO 3 1600000 $ 251.200 51603391
5 30 [0 5 [AOOSTO 3 1,600 000 S 281,200 53276607
& 30 0 [ SEFTTEMBRE $ 1.600.000 3 281 200 52959994
¥ OCTUBRE 31600000 3 281 200 53043432
(] L)
9 9
10 10
[ 11
12 12
3 13
14 14
15 15

VALOR INICIAL VALOR TOTAL REALIZADOS
Resummen de comtrate | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGES EARRODEL CURIRATD
§ 4853333 5 11200000 5 1400000 5 B0 00

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION). CON DISPONIRILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OIIENTE
Reluciin de actividades pars of periodo: Desde: INHH‘H” l H-um12011-1“—1l
ESPECIFICAS
Tl entipaladas om la mimas) ACHVIDADES DESARROLLADGS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUCTO O EVIDENCLA

1 Verificar las drdencs médicas y autorizacién fisica que presenta el pacienie para su aencion por 1. Verifico las drdencs médicas y autorizacidn fisica que presenta el paciente para su alencion por consulia | *
| consulta externa, segin ¥ i vigente 2 izar datos del exierna, Segun i ¥ C vigente. 2 1l datos del  usuario al
usuario a facturar. 3. Generar f3 el sistema de DGH ¥ ‘con la facturar,3.Genero facturas en ¢l sistema de i DGH ¥ con la ion quc
documentacidn que presenta el usuario segin contraacion y normatividad vigenie.4 Legalizar ¢l presenta el wsuario segln contralacion y normatividad vigente 4. Legalizo el dinero de recibos de caja

dinero mnﬂwlmmﬂmpum&wmmﬂm los usuarios, on sistoma  |recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sisiema de
de informacién. 5. Elaborar factura y recibo de cija oportunamenie de acuerda a ka atencitn prestada | informacién. 5. Elaboro factura y recibo de caja oportunamenie de acuerdo a 1 sencién presiada al pacicntc

ol paciente y 8 Ja contratacitn y normatividad vigenic (6, Realicar cierrs d¢ caja, arqueo y acta de |y a la contratacion y normatividad vigents. 6 Realico Cicere de cajn, arquon ¥ acin de entrega al Arca Dol "“‘ﬁ:: gty pSblisties by i b’d;% bl
entrega al Area De Tesorcria 7 Entregar las faciuras a diario ¥ de |Tesoreria 7 Entrego las facturas a diario ¥ i de acuerdo a bos procesos y|_ ST
acuerdo a los procesos ¥ procedimicntos del Arca . Corregir dentro de las 48 horas siguicnics a su procedimientos del Area. 8 Corregio facturas anuladas dentro de las 48 horas siguicnies a su recepcion, las
recepeitn, las devoluciones que hace ¢l revisor de cucntas.9 Brindar <l apoyo  realizar que hace <l revisor de cuentas. 9. Brindo ¢l apayo mecesario y realizar planes de contingencia
planes de encl que el sistema de ion y/o bases  |en ¢l MomENio en que Ne S¢ CusIls con ol sistema de informacién y/o bases de datos afincs. 10.Realizo|
de datos afines. 10, Realizar izacidn en cuanto a la i vigente en el actualizacion en cuano a la pormatividad vigente en el S.GSSS11Asistio a las rounioncs
5.G.5.5.5.11_Asistir a las rcunioncs y por el drea 12, Realizar las domis por ¢ drea.12.Realizo las demds actividades relacionadas con el objetol
i 1 con ¢l objeto que asigne ¢l super de contrato que asigne el supe de contralo.
Obseraciones.
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL SRS
e T e Sebve amowar Lambbén I curtificackbn bancaria con s primera cusuta de cobro i . ROSIAER RIS

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: 2 MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO: i PROFESIONAL ESPECIALIZARQ
A




Cuenta de cobro 07 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ISLENY KATERINE MARTINEZ MARTINEZ
c.C 1.031.123.554 de la ciudad de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE 5 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4750 2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 5U
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,

ISLE KATERINE MA EZ MARTINEZ
C.C 10311
Teléfono 3222235673

Direccion TANSV. 34B #41A-26 SUR

Mo Cuenta 057008480337453 BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2021
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Isleny Katherine Martinez

CC 1031123554

ktrinemar@gmail.com

Producto/ Evidencia 23 de septiembre al 23 de octubre

CITAS GENERADAS

::. CITAS REGISTRADAS EN DGH

100 Registros para: MARIA ISABEL CARDENAS MORERA - 1969-07-09 (52 Afios) - 51978877
P CRE Medico . lﬁﬂm e i F?r mm Mm i I Cita stad rﬁ- | w“- uﬂ
2021-10-19 FREND KGR HMEDICINA K.:it:‘n’::( 2021-10-13 SiM
10:40:00, GO0 Iﬁ?:;":":f’n CENERAL CAPS OLAYAJ yaRTIN F; BSim0e. 62| o001 3S0TES SR OOSNE. Complida HUELLA
HMARTINE
2021-10-14 CUERVD MEDICTNA ‘.:\?EE*';;E 2021-10-07 : : SIN
14:40:00.000| suﬁ#;l\;ua CEMERAL CAPS OLAYA "AK¥::£RZ 06:56:43.283) SSCO000 7 10336611 G23I677L Cumplda 21037373007 -7 buEL
MAR
EACTURAS GENERADAS: 1184
R5356 COO0SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD EPS-§ BOGOTA
35C00007097013230920018 ETARAND UNBARIVABER 40033121 34200 34200
35C0000709702509IRTES RAMREZ MICHELL 112340857 300900 3500 3500 07400 0000D0DOOIHNT 3500
SSCO00070979622 509200 O YUELA GUIMAN MARIL 52074617 9300 9300
35000007007063250021 OYUELA GUZMAN MARIA 52074617 24100 24100
5000007 1010913510/01VEDATORREALBA ALANS 1140425808 30200 30200
250000071018226/10721 AR CLA LOPEZHENEY W1 1943660 30200 30200
S9C000071010)7/10/2021C OKIAZAR QUIROGAMICH 103115310 30200 0200
350000071035012/10/2001 HOY0S ARBTIZABAL CARL - 70696203 30200 30200
35000007103 5712/10/2001HO0Y05 GUZNAN CARLOS 1021675942 30200 30200
SSC0000710402113/10/201C HACONRUEDAMELVIS M. 268616% 30200 30200
350000071040413/10/201CLARD CARRASCAL JHAD 6031056 0200 30200
50000071 IRIHN0NMIFICUERDASANDOWLIUA 101232628 16920 16900 16900 152300 0000000027646 16900
2500000710491 571042001 [EERD RODRIGUEZIENF 52761100 30200 30200
TOTALES - C00SALUD ENTIDAD FROMOTORA DE 13779300 200400 S T i Tk e e SRS ST =
SALUDEISS BOGOTA 779.300  20.400 20.400 758.900 20.400
Totales - ISLENY KATERINE MARTINEL MARTINEL 1MedB2B52 216 56.200 147700 7,706 800 117.700
Tetales 2 Reporie . 116462 852 216 56.200 117.700 7.706 300 117.700 0,00

CITAS ASIGNADAS: 553

39658029 ISLENA IDARRAGA TORRES 7

ISLENY KATERINE MARTINEZ MARTINEZ 553
1022395841 JAEL JOHANNA CIFUENTES GALLO 390




REPORTE RECIBOS DE CAJA:

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

900959051 Fecha Actual : martes, 19 octubre 2021
pagina 2{2
LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 230912021 HASTA LA FECHA 194102021 DESDE EL USUARIO 1031123554 HASTA EL USUARIO 1031123554
000000000276451 1471042021 10:29:53 2 3.500,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00 Confirmado
TOTAL 1. Recibo 117.700,00 0,00 0,00 0,00 117.700,00
ToralL toal ‘235:;:%52'; ;:;'}ng 117.700,0 0,00 0,00 0,00 117.700,0
I TOTAL REGISTRADCOS TOTAL CoHFIRMRDOS TOTAL AMNLADOS TOTAL SN ANLADOS
i 0,00} 117.700, 0,00} 117.700£I|
TOTAL GENERAL 117.700,00 0,00 0,00 0,00 117.700,0
| TOTAL REGISTRADOS [ TOTAL CONFIRMADOS | TOTAL ANLLADCS | TOTAL SIN ANLLADCOS
!7 OJOq IU.TDG.L'IJI D,ﬂq 117.700,01
FACTURAS ANULADAS: 128
CON_ING| ~ | FEC_ING "~ lcop_pac/~ ';_Ed'ﬂh'aééé"TE?TLb'é' ¥/ cop_usul - | NOM_USU ~ CEN_ATE - FEC_CRE e

12693058
12658806
12692822
12694466
12668987
12669032
12671685
12672407
12682954
12674787
12674192
12674361

ParamO Paraml

13/10/2021 11:20 20329412
6/10/2021 6:12 1014483996
13/10/2021 10:58 20240251
13/10/2021 13:59 41756041
7/10/2021 15:52 39619767
7/10/2021 16:03 1000690763
8/10/2021 9:12 1033690035
8/10/2021 10:44 52210912
11/10/2021 14:37 1206226851
8/10/2021 15:43 52092933
8/10/2021 14:06 79757465
8/10/2021 14:31 1000622293

Param2

23/09/2021 119/10/2021 11:00:00 p. M. 1031123554

MONROY RCANULADO
PARDO MURNANULADO
GUEVARA CUANULADO
MENDEZ RANANULADO
HURTADO Z2 ANULADO
GOMEZ TORF ANULADO
PINILLA JEN ANULADO
MURCIA MUI ANULADO
OLIVARES GLANULADO
RINCON OLANULADO
RAMIREZ ECFANULADO
SALAZAR CAANULADO

Param3

1031123554

1031123554 ISLENY KATEISOL
1031123554 ISLENY KATEI50L
1031123554 ISLENY KATEISOL
1031123554 ISLENY KATEISOL
1031123554 ISLENY KATEISOL
1031123554 ISLENY KATEISOL
1031123554 ISLENY KATEISOL
1031123554 ISLENY KATEISOL
1031123554 ISLENY KATEISOL
1031123554 ISLENY KATEISOL
1031123554 ISLENY KATEISOL
1031123554 ISLENY KATEISOL

12/08/2016 16:54
23/08/2016 ...
16/08/2016 10:15
9/09/2016 10:58
4/08/2016 9:09
29/08/2016 14:28
42/12/2016 9:05
23/09/2016 6:46
23/06/2021 11:37
29/11/2016 13:23
2/05/2018 14:27
5/09/2016 8:36

[



DEVOLUCIONES SUBSANADAS

ANULACION PARCIAL 15-10-202100000001336806  feeiiesx 8B
katerine martinez @ vie, 15 0ct 1152 (haced dias) P
Buena tarde Adjunto envio anulacion parcial 0000001336806 Gracias Kalerine Martinez Caps olaya

Facturacion Baja y Mediana

parami v

vie, 15001 1340 (hace 4 dizs) '3 e

ya quedo

De: katerine marfinez <irinemar@gmail.com>
Enviado: viernes, 15 de octubre de 2021 11:52
Para: Facturacion Baja y Mediana <facturacionbaja 303 f@s\
Asunto: ANULACION PARCIAL 15-10-2021 0000001336806




