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Secracais de Sabed
Subsed Insegraca de Servicios ¢ Saled

Centra Oriente E.S.E.
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]

SUBRED INT!GMDA DE slnvlclos DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
- GE! E IN.

]
SUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
mnmto lnmnux ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO T
PS 1419 Process al que pertencee: EFI‘NANCII’RA - FACTURACION I
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: T
2021 Unidud o ls gue pertensee: [ca.Ps CHIRCALES l
Nombre del Comtratista: {I)E]SY PACLA BOLIVAR GARCIA I c.C. [I.GI.‘.OZ! Y80 I |mx'»o'm Do I
Fecha Inicio: 2 e . Fecha Terminacion incial: 15 DE ABRIL DE 2021 Vabor Mensunl: Il 1. 760000 I Valer a cobrar: !! 1. 760,000 I
Loy T ! VALOR FAGO g
FECHA DE i
202 1-04-16 20210715 271.700 R3476 1 86U 3 !
A 281200 B348024563
281,200 BHU0IR44
281200 49615760
[2021-10-16 2021-11-15 281 200 261743
281 200 SOUES014
281.200 31663204
$ 281.200 52344675
3 281.200 53018633
3 281200 SIBOTRIO
£
[
VALOR INICIAL VALOR TOTAL A Sk e Ve
Resumen de contrate | DELCONTRATO DEL CONTRATO
5 S IR0.00 $IR167.742 $ 17.287.742 5 BEOLDOO
3 TERAD I

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU FERFIL 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 ORIENTE ES.E

Reluckin de actividudes para el periodo:

flas esipuladian s s mimeta)

Hasta: I 2021-10-31

DE CADA OBL

1 Recepcionar, registrar v confirmar las drdencs de servicio, 2 Verificar contra historia clinica que sc

todos los dentro de la faciura 3 Revisar los
vy material médi por la farmacia frente a lo registrado por el
de 4. i lai referenic a ka atencion de los Recidn Nacidos

(talla, sexo, peso, et )5, Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las senciones de las unidades
de baja complejidad 6. Verificar v adjuntar los soporics de tecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES)?. Adjuntar el soporte entregado por el area de

de tramite segan normatividad vigenie para las EAPB y Ascguradoras. 8 Egresar
oportunamente los paciemes del sistema de informacidn, una vez se natifique orden de salida por el
drea asistencial % Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al

usuario, 10 Elaborar factura y recibo de caja eportunamenie de acuerdo a la atencidn prestada al

i yala ivi vigente | | Legalizar ¢l dinero recibido por concepto de
copago o cuota de lﬂ:uncrac-enquc hagan los usuarios. cn sistema de informacion y ante ¢l area do
tesoreria. 12 Diligenciar la soliciiud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar ¢l regisiro de
la informacién suministrada por el usuario | 3. Recibir @ ingresar los abonos que realicen los usuarios
o pacientes concepto de acucrdos de pago. |4 Realizar cierre de caja, arqueo)' acta de cntrega al Arca
De Tesoreria | 3. Entregar las facturas a diario das de acuerdo a los

1 registro y confi las 6rdencs de scrvicio,2 Verifico comtra historia clinica que sc
i todos.

los dentro de la factura.3 Reviso los)

¥ matenal médi ir por ka farmacia frente a lo registrado por el personal

de A Registro la i referente a la .'Mncn‘m de hn Recién Nacidos (lalla, sexo. peso,
e1c.)5. Tramito ame las EAPB lus de las unidades de  bain

complejidad 6 Verifico ¥ adjuntar los soporics de wwubg:as no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, el
reporte al ente respectivo (MIPRES)7 Adjunio el sopone emmgado por el drea de aumnmmms de tramite
scgiin normatividad vigenie para las EAPB y del
sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el drea a;mencu-luGencm Orden de|
Salids en sistems de informacién, firmar v entregar al usuario 10 Elaboro fctura v recibo de cajal
oportunamente de acuerdo @ la atencion prestada al pacicaic ¥y a la contratacion ¥ normatividad)

En ¢l periodo mmp(:nd.ldo se realind el cumplimiento al 100% del

sc ancxan folios con las)

vigenie. | | Legalizo ¢l dinero recibido por conceplto de copago © cuola de recuperacion que hagan los)
usuarios, cn sistema de informacion v ante ol drca de tesorcria 12 Diligencio la solicitud de crédito el
formaio de acuerd de pago ¥ verificar ¢ regisiro de la informacion suminisirada por ¢l usuario. 13, Recibo
© ingreso los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepio de acuerdos de page. 14 Realizo cierre
de caja, arquco y acta de cntrega al Arca De Tesorcria.1$.Entrogo las facturas gencrodas o diario

procesas y procedimicntos del Area 16 Corregir dentro de las 48 hnnu i g asu las
devoluciones que hace el revisar de cucntas. 17, Brindar ¢l apovo necesario v realizar plancs de
contngencia en ¢l Momento en que o 5¢ Cucnie con el sistema de informacién y/o bases de datos
afines. 18 Realizar en cuanto a la vigente en el .G 8. 5.8 19 Asistir a las
por ¢l drea. 20, Realizar las demas actividades relacionadas

¥ das de scucrdo a los procesos ¥ procedimicnos del Area. 16 Corregio dentro de las 48|
horas a su las que hace e revisor de cuentas 17.Brindo el apoyol
necesario ¥ realizar plancs de contingencia cn ¢ momenlo en que no s¢ cucnie con ¢l sistema de
informacion v/o bases de datos afines. 18 Realizo actualizacion en cuanto a la normatividad vigemie en el
S GSSS 19 Asistio a las ¥ por el drea 20 Realizo las denis)

de las

evidencias

con ¢l ob’clo contractual que asigne el supervisor de contralo. ook b o = HcTs o o

th del I
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensicn y ARL. MGOTA DC
Ein iso de Lener contrato nueva se debe anexar wmbidn L certificacion bancaria eon la primern cuenta de cobro S 1020 343390 e BRCEER R

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZA/
Fat 2o~




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA

[ 2 1.023.925.980 de la ciudad de BOGOTA D.C
LA SUMA DE:
UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE h 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1419 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 ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cordialmente,

/’.}L{ &)}(uct' -

DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA

C.C 1023925980

Teléfono 3507428637

Direccion CRA 3 ESTE 43C-40 SUR

No Cuenta 550008400766906 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA CC 1023925980
MES DE OCTUBRE -CAPS CHIRCALES

Evidencia de admisiones realizadas

NIT. 300853051-7
Diagonai 34 N* § - 23 Taelng 384a884

509013 - Coromexa

Fechainicial: 1/10/2021 12:00:00 a.

Fecl

m, .
Nombre de usuanio: DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA

Sdtgo usuano: 1023825580
CENTRO DE : © CONSECUTIVO s
ATENCIQN FECHA CREACION INGRE SO FECHA INGRESO
5CH 110872019 10:20:43 a. m. 12723136 2171072021 &:10:0Ba. m
SCH 1N04/2017 £:55:34 5. m 12723926 24/10/2021 10:54:23 a. m.
SCH . 50872016 10:4]:3F 5. m. 12639639 1IN2021 9:36:46 2. m
5CH 24/052021 11:31,20 a. i 12644152 21102021 B:56:40 3. m.
5CH T%0S/2016 B:23:54a m 12645231 2102021 3:32:56 p. m
2H JLOE2016 6:04:09 2. m 12657456 571002021 3:21:31 p. m.
$H 15/05:2021 3.:00:33 p. m. 12668765 TITV2021 3:03:46 p. m.
_EI-I 12021 8:22:15 & m._’ T 126,517 TWIV2021 821468 m
“SCH YN0 T 43:45 2. m. - 12705551 15/10/2021 3:20:25p. m.
“BCH 5/0%/2016 E:40:00 3. m. 12725707 21/10/2021 2:28:33 p. m.
. 8cH . 24/05/202712:38:13 p. m. 12642637 12021 31700 p. m.
“BCH ~ D016 4:25:38 p. m. - 12644543 21002021 10:38:37 3. m.
5CH . A10/2021,10:53:09 3. m. 12645828 . 10r2021 10:52:43 3. m.
5CH S12r2015 7:50:47 a. m. - 12645862 IV2021 12:03:26 p. m.
5CH T1T082020 $:42:48 2. m. 12653812 5102021 $:07:30 2. m.
5CH _ T12/2020 8:55:53 5. m, 12655464 ~ SITH2021 11:51:06 a. m.
5CH — 16/08/2016 B:55:13°F m. 12656747 510r2021 2:06:42 p. m.
5CH 24/08:2016 5:38°33p. m. " 12657544 B10/2021 4:48:42 p. m.
5CH S PF2029 B:32:18 & m. - 3 12865508 TAO/2021 B:32: 11 a. m.
5CH 160872016 7:26:0Z 8. m. 12683421 111002021 3:54:08 p. m
SCH SM02017 9:23:02 a. 12710726 TWIF2021 8:34:56a. m
S5CH 17/0%2021 11:37:38 5., 12640224 110/2021 10:50:55 a. m.
AN e 80572015 1:34:32p. m. 12645047 31002021 4:04:52 p. m.
5CH ‘1/OSV2016 10:37:10 a. m. 12667043 TIBi2021 11:28:19 2. m.
SCH 20772017 3:34:35 p_ m_ 12668063 711602021 1:20:28 p. m
BOH T 3D52021 11:16:50 p. m. 126639127 TI10¥2021 4:33:24 p. m.
8CH 112018 8:37:45p. m. 12653863 BI1V2021 901528 m.
5CH T 24/1002016 £:02:10 8. m 12653532 51002021 9:09:09 3. m
scH 1062021 10:20:14 3. m. 126584251 T m10r2021 9:56:3% 8. m.
SCH 30372017 11:41:5% a. m. 12665554 TIIN2021 6:53:52 p. m.
SCH % 3 Zm. 12683716 1112021 5:10:00 p. m
5CH m & 126092538 YI1V2021 11:10:00 a. m.
scH m. - 127D4182 15/10/2021 12:08:12 p. m
“scH :18:18 p. m. 12713264 1910/2021 1:06:33 p. m.
5CH SOS2018 11:50:57 a. m. 12713702 1910/2021 1:58:40 p. m.
S5CH . 2%08/201& 10:00:08 p. m. 12722731 211002021 8:25:10 3. m.
5CH. .3 &0%20189:25:12a. m. 12723873 21/10/2021 10:50:11 3. m.
5CH 21/07/2017 9:09:24 3. m. 12666123 TIIN2021 9:34:08 3. m.
BCH " 30TI2018 10:01:06 a. m. - 12653805 5/102021 8:55:08 a. m.
_ BCH 2111272018 11:08:20 3. m 12702774 151002021 $:17:49 3. m.
5CH SOB2016 5:35:10 & m. 12683281 111002021 3:22:45 p. m.
SCH 1579002027 5:18:52 p. m. 12705583 1510v2021 5:18:46 p. m.
- BCH CIWIV2021 11:13:34 5. m. 12712203 19102021 11:13:23 2. m.




»

‘GESTION VERIFICACION Y AUTORIZACION

-
]
i
o N es y apellidos del funcionario : DEISY PAOLA BO .
R | Periodo de gestion 0171042021 ’ ¥ del . DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA
s 22/10/2021 Periodo de gestion 011072021 .
Anexo: Alencion imicial de urgencias 2211002021
No. Fecha Hora Eswado Pagador ™ o B A":’“‘”ERF CAPITAL SALUD EPS DEL REGI 5
-_ = -34 01/10/2021  09:51 rAceptnld) ERP COMPENSAR EF ACTIVA COTIZANTE CATEGORIAA
& Gestion

ACTIVO COTIZANTE NIVEL 1 0 SEMANAS

38 01/10/2021 1025 Aceptado ERFP

! Gestion
ACTIVA COTIZANTE CATEGORAA 141 SEMANAS

SALUD TOTAL EF

57 01/10/2021 15:48 Aceptado ERP NUEVAEPS S A

Gestidén
ACTIVO COTIZANTE CATEGORIAA 304 SEMANAS

MEDIMAS EPS-S

T2 01/1042021  19:13 Aceptade ERP

Gestion
Suenas noches

ASMET SALUD EPS-S 1

A Través Del Presente ¥ En Cumplimiento Del Decreto 4747 De 2007 Aticulo 12Y LaRe
BUIONZ30HN Dara el senvicio de WRGENCIA INICIAL

79 012021 2311 Aceptado ERP

Gestion
EN COMUMNICACION CON LAEPS LA FUNCIONARLA CNOY RAMIREZ INFORMA QUE |
COTIZADAS ¥ CON CODIOO DE AUTORIZACION $5060-2147 416067

SALUD TOTAL EPS 2

2 02/10:2021 00:43 Aceptado ERP

Gestion

g;:sgggumcacm CON LA FUNCIONARIA ESTEFANIA QUITE INFORMA | PACIENTE

SANITAS EPS. 3

&1 01/10/2021 16:23 Aceptadoc ERP
3% 021072021  14:51 Aceptado ERP CONVIDAEPS-S 1
Gestion Gasilén
| ACTIVA REGIMEN SUBSIDIADO NIVEL 1 ACTIVAREGIMEN SUBSIAIDO NIVEL N
—
CITAS ASIGNADAS
I ST LT AR L
: : DEISY
ZO0TL-LO-OF F:..rg "' ‘..,DEZS MEDICIMNA cAPs PAOLA
os:00:00.000| . TUOEMIES GEMNERAL CHIRCALES BOLIWVAR
W AER T r

-

v T : MURILL 0 : DEISY
Il 2021-10-06 ||MORENO|| MEDICINA CAPS PAOLA || 2
09:20:00.000|| LUIS GENERAL ||CHIRCALES|| BOLIVAR ||17
o | ENRIQUE GARCIA
= B
x # ’!‘- :

T i Tt a i e i ol e

,

R




FACTURAS GENERADAS TOTAL 226 FACTURAS

B L B it L L ... -al ey - e -ad
TOTALES ' COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE TR e e S S i -
SALUD EPS-SCUNDINAMARCA e Sl S o
Totales | DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA 21673497 439 775 500 TaSTTH 278,500
Totales del R:epnn( 22614 497 439 276 300 6 451.724 276.9%00

RECIBOS DE CAJA

L

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

900959051 Fecha Actual : viemes, 22 octubre 2021
"4 Péging 1/1

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 11102021 HASTA LA FECHA 12102021 DESDE EL USUARIO 1023925980 HASTA EL USUARIO 1023925980

Usuano 1023925980-DEISY PAOLA BOL VAR GARCIA
CoNSECUTIVD FECHA EFECTIVO CHEQUE TARJETAS CONSIGNACION TOTAL ESTADO
1. Recibo
0000000027590 /102021 8:4T:56 . 126,400,00 0.00 0.00 0.00 126.400,00  Confirmado
FACTURA NRO. SSCO0007100553
000000000275469 /102021 Lis4i3sp 134.000.09 .00 500 0,00 134.000,00  Confimedo
FACTURA NRO, S5C0000710059%
200000000275969 ""‘7'"’2“2':‘2:‘-’“"“' 13.200.00 0,00 0,00 0,00 13.200,00  Confirmado
FACTURA NRO. SSCO0007 100590
a00000000276060  21/1/2021 8:45:08a. 3.300.00 0.00 0,00 0,00 330000 Confimads
; FACTURA NRO. SSCO0007 10654
= TOTAL 1.Recibe 276.900,00 o.00 0,00 0.00 276.900,00
SO IO DR RIS R 276.900,00 0,00 0,00 5.00 276.900,00
[T YOTIL T TOTAL AR [ TOTR SN AIIRE ]
I 5 TR | B |
TOTAL GENERAL 276.900,00 0,00 0,00 0.00 276.500,00

Nombre reporte : TSRPReGE oCpaResument 1023912773

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DRIENTE £.5.6.] NIT [$00955051-7]

DEVOLUCIONES SUBSANADAS >

12721358 selida usuario R
chircabes chricases -
Suwnos oas oty Bobwar

Fevinaresines w0
Busras Tarier Pur faver sarlicar coamns 8¢ Deeskoonst | SHom & desbors 1% 31908

[T
Busnss dise s panern

A

--YY FELIPE CAMARDD




