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.- Secsatarta de Sabud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E sg;fgu_)\o{;-“-“‘"
% sored Invegrd Seracos de Selud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIM TO =
] b e FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 202!
Centro Oriente E.S.E.
Y i 1. DA EN ES DEL TO 2 £ R
P8 1422 Proceso al que pertenece: I TNANCIERA - FACTURACIKON I
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Na.: ™ T
2021 Unidad a Is que pertenece: !Z_'APN CHIRCALES l
Nombre del Contrat |I)h\NA ANGELICA ORTIZ BERNAL ! C.C. iS.\ 089 364 de: I]M}(}(}'IJ'\ nc I
Fecha Imicio: Fechs Terminacion incial: Valor Mensual: 3 1600 000 I Valor a cobrar: r! 1608 000 I
ADICION, ALO! ; - MES DE R PA
y | F% SUAEOR cop | FECHADE | pprpys pE TERMINACION N | cuestape VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMEROQ DE FLANILLA
OTRO 51 INICIO CTA I
: COBRO SOCIAL |
1 3 4 800,000 [ QEZlmrlﬂ 201]-07—;5 1 ENERC $ 500,000 3 271.700 83297456
] 3 1.600.000 2173 202 1-07-16 2021-0K8-15 2 FEBRERD $ 1 600,000 $ 281 200 12161802
wr 3 [$ 1640 000 2426 2021-08-16 [2021-0%-15 3 MARZO [$ 1 600000 $ 281 200 B34EP60205
4 [$ 1600 000 2905 ‘202]-0‘!-]!! [2021-10-15 4 ABRIL $ 1 600 000 $ 281.200 BI9G948
5 3368 [2021-10-16 2021-11-15 3 MAYO $ 1.600.000 3 281 200 83503 70260
[ @ ] JUNIO 3 1.600.000 $ 281 200 B3S1018661
7 [0 T JULKY 4 1.600.000 $ 281 200 B351680339
0 ) (] AGOSTO 3 1 600 000 $ 281 200 8352371415
El 9 SEFTIEMBRE (3 1 600 Do $ 281.200 8353042402
10 10 [OCTUBRE $ 1600 000 $ 281.200 83537172635
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL £
| <y PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen dc contrata | PEL CONTRATO DEL CONTRATO :
; 5 4. 500, 000 5 16 D00 M} $ 15.200.000 5 SO0 D0V

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

(DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIGN ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relackin de actividades para el perbodo:

20211008

PRODUCTO O EVIDENCIA T b

1 Verificar las ordenes médicas y sutorizacién fisica que presenta el pacienle para su alencion por
consulta externa, segin contrmacion ¥ normatividad vigenie. 2 Actualizar datos personales del
ususrio a fcturar 3 Generar factura en el sisicma de informacion DGH y soportarka con La
documentacion que presenta el usnanio segin contratacion ¥ normatividad vigente 4 Legalizar ¢f
dinero recibido por conceplo de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, cn sistemn
de informacién 5, Elaborar factura v recibo de cija oporiunamente de acucrdo a la atcncion prestada
al paciente y a la contrmacion ¥ normatividad vigente. 6. Realizar cicrre de cajn, arqueo y acta de
entrcga al Area De Tesoreria. 7. Entregar lis facturas a diario ¥ de
acucrdo a los proceses y procedimicntos del Arca. 8. Corregir dentro de las 48 horas siguienies o su
recepeidan, las devoluciones que hace el revisor de cuentas 9 Brindar ¢l apoyo v realizar

1 Verifico las drdenes médicas v sulorizacion fisica que presenta cl paciente pars su slencion por consulla
externa, segun contratacién y normatividad wvigente.2 Actualizo  datos persomales  del  usuario a
facturar. 3. Genero  facturas en ¢l sistema do i DGH y con la G que|
presenta ¢l usvario segin contralacién y normatividad vigenie 4 Legalizo ¢l dinero do recibos de caja)
recibido por conceplo de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de
informacin. 5. Elaboro facturs v recibo de caja oportunamenie de acucrdo a kn atencion prestada al pacienic

se realizd el

En el periodo

v a la contratacién ¥ normatividad vigente. 6 Realizo cicrre de caja, arqueo ¥ acta de entrcga al Area De i igh

Tesoreria 7. Entrego las facturas a diario ¥ dc acucrdo a los procesos y
procedimientos del Area 8 Corregio facturas anuladas dentro de las 48 horas siguicnies a su recepeion, las

planes de contingencia en ¢l momento en e NG ¢ cucnic con ¢l sistema de informacion y/o bascs
de datos afines 10, Realizar en cuanto & la i vigenie en cl

5.(.8.5.8.11 Asistir a las por el drea. 12 Realizar kas domds

que hace el revisor de cuentas. 9 Brindo el apoyo necesario y realizar plancs do
en ¢l momento en que no s¢ cucnle con ¢l sisiema de informacion yio bases de datos afines. 10 Realizo|
actualizacion en cuamio @ I3 normatividad vigente en ¢l S.G.S.5.5.11.Asistio # Ins rouniones y

¥
con ¢l objeto de contrato.

que asigne cf

por el drea 12 Realizo las demds sctividades relacionadas con el objeto
contractual que asigne ¢l supervisor de contrato.

se anexan folios con

al 100% del
las

[Observaciomes:

Se anexn certificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL.
En caso de tener = también la

bancaria con ba pri

c.c 53089364 BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
e ¥ 2

LY



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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DIANA ANGELICA ORTIZ BERNAL
cC 53.089.364 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 1422 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,

A ORTIZ BERNAL

Teléfono 3214822138

Direccion Calle 68bis sur #79b-09

No Cuenta 552196537 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 31/10/2021



VU<

Sefor(es): DIANA ANGELICA ORTIZ BERNAL

Nit: CC 53089364
Direccién: CL 68 BIS SUR 79 B 09
Teléfono: 7523071 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado '
por medio de: : .

.!:compcnscr | miplanilla.com

Ngmbra

i 021
Septiembre 2021
Septiembre 2021

Himero de
B o G
de aulorzacion de pago
g

522 200
$145.400
$18.200
£113 RO

N

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Evidencias Mes de Octubre Diana Ortiz

CITAS ASIGNADAS

i . . L | . | DLANA 3 >
(i as ] “iateia® | ot | core | mmeicn | e s 13 desaooaarssesse] szezise | comption
I i L e 34 ]
! 22 EHACON &1 2 b madgl
[isaad wouasa | commiia " L S| ACEUICA | 3021 10 14 Jooaoosasssasan| ezesten | cumpide
e syt L A mewen | =L i I % =
FACTURAS
SRR D BLISA AT e (m
iy raerno e e | assezess W X TECARITAL eosTEST) POBCACION
T (B (39360 -20)
Drana D FLIGA DARA VI PRETEST
it Saianzse || Momvie || resessiz (8 ey oBLACTOnN CENERAL
s USSR e A4 L (39360-A1)
el i 2021-10 m«_ul‘"‘ | P Y D CAPTT, ?»?:nut? rt::.‘m Moyl
! = errea J | :
H00seeA 1334717 (Facteradal 20211061 i 1268704 (D00 :ps‘: TCACACN F AT
: o redeL M 1 Azo360 08)
I MRS ¥ CITOLOGTA VAGINAL
010000001354698 [|Facarsdn]  2021-10-11 |l AMGELICA Nl o000 [P Y D oARITAL X
P s | R 3k ey
‘RECIBOS DE CAJA
_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ;
- 900959051 - ‘.r" Fecha Actual : viernes, 22 octubre 2021 ;
= L = Pégina 12
=i - LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 011021 OHAS'IA LAFECHA 21021 0 DESDEEL USUARIO 53089364 HASTA EL USUARIO 53089364
g uswais =t 53089364-DLANA ANGELICA ORTZ BERNAL
_ CONSECUTNO _... ‘=, FECHA ~ ° ' EFECTIVD. w- CHEQUE TARJETAS _ CONSIGNACION TOTAL ESTADO |
- = - - LRecbo SR SRt T = e T 2
& 000000000275397  01/10/21 14795:25 27,500.00 - 000 0.00 0.00 27,500.00  Confimada
. ek X . FACTURA NRO. 00000001294867 |
000000000275601 05/10/21 07:50:27 3,900.00 0.00 0.00 0.00 3,900.00  Confimada
o ; = : e FACTURA NRO. 0000001306750 |
. 000000000275829 07/10/21 09:56:39 Yo - 3.500.00 _ 0.00° 0.00 0.00 3,500.00 Confemadg
Sk : . ; : FACTURA NRO. SSCO000710199 |
000000000275854 07/10/21 12:29:10 36,300.00 0.00 2.00 0.00 35,300.00 Confimada
g 1 = FACTURA NRO. SSCO0007102057
060000600275889 08/10/2106:33:37 3,900.00 0.00 0.00 0.00 3,900.00 Conf
: : : A FACTURA NRO. 00000001322967
- 000000000275931 08/18/21 11:19:46 3,900.00 0.00 0.00 0.00 3,900.00 Confimadd
£ FACTURA NRO, 00000001325318
000000000276284 13/10/21 12:01:26 3,900.00 0,00 0.00 0.00 3,800.00 Confimmada
- . - FACTURA NRO, 0000000134503
. 000000000276285 13/10/21 12:03:26 3,900.00 0.00 0.00 0.00 3,900.00 Confimadd
: : FACTURA NRO. 00000001334916
000000000276432 14/10/21 08:37:07 11,200.00 0.00 0.00 0.00 11,200.00 Confimadd
: . g FACTURA NRO. SSCO0007104437
¥ TOTAL 1.Recibo 98,000.00 0.00 0.00 0.00 98,000.00
AP XM IR DI ANGE TN ONEE 98,000.00 0.00 0.00 0.00 98,000.00
. TOTAL GENERAL 98,000.00 0.00 “0.00 0.00 98,000.00 i
-
-
>




VERIFICACION DE USUARIOS

[ . S U — e i
.— Centro Oriente E.S.E.

USUARIO DE SCTA
CALL CENTER

Se encontro i registro

CC 51910623
L S

1538934 (1)

FLOR MARLAS ARIAS
RAMIREZ

1968-02-07

ACTIVO
2021-10-08

10:53:37

CAMI DIAMNA

COMPROBADOR DE DERECHOS

Secretaria Distrital de Salud

d Territorial al R,
e

| I Tipa o, Primer Primer Segundo Ficha Hivel EPS-S Fecha | =]
4 Ver |Consecutivel g | paentificacion Apellido HMombre Hombre | sisbén Sisbén Anterior EFS-8 Afillacién  |EStado
37 e
Murieo | 35931767 - [CC 51910623 larias FLOR  mMamia | spiag 20/08/2021  |Active

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

" e a Onica

al Sistema da Segurkiad Social em Satud

e RESUNIICS d& 18 ConBUItE
Sformacion Basica del Afiliade : ki
-~ m
- TiPO DE IDE! FICACI
A NUMERQ DE IDENTIFICACION 23
¥ MOMBRES
APELLIDOS ARIAS RAMIREZ
z FECHA DE NAGIMIENTO o
DEFPARTAMENTO. BOGOTADC
MUNICIPIO BOGOTADC

aton de afiliacidn :

CAPITAL SALUD E

1DAD

' PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO SAS
“CAPITAL SALUD EPS-SSAS"

ACTIVOD

SUBSIDIADO

01/06/2013

INN22990

CABEZA DE FAMILIA



