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.- Sacrataria e Sakud SUBRED
’ Subred Integrace ge Servicics ce Salud

Centro Oriente E.5.E.

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

No. CONTRATO - OPS:

| FS 1442 | |
o C.DP. No.:

Procesa al que pertenece:

1|—Mcu.-.’m - FACTURACION

Unidad a Ia que pertensce: |CAPS OLAYA

I B D T T

Nombre del Contratista: F’.‘-LN'NA MARCELA GARZON TOLEDO I C.C. (1030646495 4] Ili()('rlIrA DcC
Fecha Inicio: W Fechas Terminacion incial: Valor Mensual: 3 1.760. ‘ Valor a cobrur: [! 1760000
FECHA DE TERMINACION cﬂ;A CUENTA DE VALOR A PAGAR  SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
2021-07-15 1 ENERO 3 RE0.000 $ 271 T00 47699066
|m|m1) 2 FEBRERO $ 1760 000 $ 281 200 ELEEEFED]
202 1-08-16 202 1-09-15 ] MARZO [$ 1. 760000 4004‘5]2
02 1-09-16 4 AL $ 1. 760 000 49655915
[FEi-i0-16 3 |MAYO ¥ 1. 760.000 o881 14
3 | JUNIO $ 1,760,000 $ 281 200 51037742
7 [ JULIO 151 760,000 $ 281,200 51612054
L] (AGOSTO 3 1.760.000 $ 181 200 52471714
9 'SI'.i'I‘lFmRF. 3 1.760.000 $ 281 200 53176334
10 JOCTUBRE 3 1.760.000 $ 281 200 53821701
1
12
13
4
15

VALOR INICIAL VALOR TOTAL : : ’
. X PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrate | PEL CONTRATO DEL CONTRATO : :
5 5.280.000 5 17.600.000 5 16.720.000 5 HHO. 000

PRESTAR SERVICKIS D AC!

30 A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relaciion de actividades pars el periodo:

Desde: |m () I

Huu:!m: 031

OBLIGACIONES ESPECIFICAS - - —
s etipuladias en s smaseita) AALHIE EN EL FRODUCTO O EVIDENCIA -
| Recepeionar, i confirmar las ordenes de servi 2.V conira histon:
o i et s "“';‘:'h el Rﬂ:‘g'r“l':: Que Se |} pecepciono, registro ¥ confirmo las érdenes de servicio,2.Verifico contra historia clinica que sc
" ¥ meserisl tico quinirgico regi o ia in i P Io.mgl e o cncontraran - registrades  todos  los p-_uua‘lin_uemos realizados, demiro  de [ _t-m.n.s.n‘vim los|
personal de e tad istrar i indo: ? ':dhn“m & In niencidh do lou dos medicamentos y mnmrhi med.loo quirirgico registrado por la farmacia frenie a lo por el
; "“"; ¥ .r"mmi:: N'E"m"“d'h' kit g 'deel I"“'““ . de enfermeria. 4, Registro la informacién referente a la atencitn de los Recién Nacidos (talla, sexo. peso,
. Mo Fes : - e " nidades | o )5 Tramito amte las EAPB las de las de las unidades de baja
de baja complejidad.6. Venificar y adjuntar los sopories de 16cno no incluidas en cl Plan de s . ) £
ey sy s SAREEST A “”:“5'“' b i % |complejidad 6. Verifico y adjuntar los sopories de tecnologias no incluidas en ol Plan de Boncficios, el
|awtorizaciones du: tramite segin normatividad vigenie para las EAPB y Aseguradoras. B Egresar m"“’ﬂ"i:ﬂ";y‘““lualmiwﬁf’;"‘ “"m"""’a ‘; fopanp = jpor Bl ok che it e ""'"“d::
del i fi de ; ’ g —
Sporumameic o prcices bt s de o, e = st aden e e pr |G mrmacin s Ve e oo aden G e por S s it Geero Oven e
usuario. 10 Elaborar factura y recibo de caja oporfunamente de acuerdo a la atencién prestada al Albe s ':: m s "‘I “".::' z 'm""l o °'_“"E i Tk ¥ ; den,::i En cl periodo sc realizd <l i al 100% del
paciente y a la contratacién y normatividad vigente. | |_Legalizar ¢l dinero recibido por concepto de | PPOTTITHMETIE € i & I Al geeete A1 il 3 & J de las sc anexan folios con las
5 e peracidn que hagan los rioh, inn il e Eah Aty il de vigenie. 11 L=g_a||m el du_m:-o mcl_blde por conceplo de copago o cuota de fwup:mc_-c_m que hag.a_n los| ik
lesoreria. 12 Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar ¢l registro de I Eema N Joaee ol fies de Kmipela R g e B e e sl :
In informacién suministrada por ¢l usuanio 13, Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios Hoemmin: 0 atus pago ¥ verificee ol mgistro ds Ia Infarmacion ssnialsiades por ol ussro.
o Pl silon it 14 Realizar cierre de arquce  acta de caircgs a1 Arca |© METese los abonos que realicen las usuarios o pacienies concopto de acucrdos de pagoe. 14 Realizo cierre
De T ria 15 E]am:pl = l'auuusj 0. o i o " s i 5 b de caga, amueo ¥ acta de entrega al Arca De Tesorerin. |5 Entrego las facturas gencradas a diario
procesos y procodimicnios del Arca. 16 Carregir dentro de las 43 horas sigulentss a su recepoion, Las | 19Pon%88 Y o “"“""L’n: Yol proouioe ¥ """"""":"“ et ‘*':: 18 C""'f_;"a""";': ‘:f e o8
devoluciones que hace el revisor de cucntas. 17.Brindar ¢l apoyo necesario y realizar plancs de ol Fabhas i . ]
il i ke i s s o it oo 6 2 frtcs ok ik e necesario y realizar planes contingencia cn ¢l mOMCHO en que N se cuente con el sisiema
afines. 18, nuuu. el xaiskie o sk w1 Rorati VIS Vi e SR B S 10 Kaiatr e | TS AN Y tases 4. davs afince 's Banitac yeloalizacion e cuaiin 3 1 toumatividd vigenis on ol
e ot s feloioinday |BO BB Astaic B lab por el drea. 20 Realizo las domas
b me o e s b POS. e e e nend: actividades relacionadas con ¢l objeto wm.rscmnl que asigne ¢l supervisor de contrato.
Observaciones: -
—
1M e @‘G L 2=t 4
Firma del
S amcxs cenificacion de pogo o Salud, pensitn y ARL. cc 1.030.646.495 de BOGOTA DO

i caso de tener contruto mucvo s debe anexar también la cortificacion bancaria con 1 primern cucnls de cobro

S ety 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
¢ . NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
: I o0 PRO E 1
m f FESIONAL SPEC MDO
FIRMA
—

A" . B



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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
GINNA MARCELA GARZON TOLEDO
cie 1.030.646.495 de la ciudad de  BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE 5 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1442 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,

. —
C grnhcx G:rtf'z,:sv\

GINNA MARCELA GARZON TOLEDO

C.C 1030646495

Teléfono 3505106305

Direccion CALLE 26 SUR #93C-68

No Cuenta 8400803428 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2021



uoiew.ojuj ap JopesadQ sesuadwo?) ap aped Jod OAYAIYd OW0I OPEIIJISE|d BISD 0JUIWNIOP 3353

\Hy2

00862 00¥'662 v SIWLOL
0 0 0 NS [ [ T Bl
0 0 0 NIW . NI
(] 0 0 4801 | | | |
0 0 0 avs3 - dve3
0078l 00z8t ! 4 | 0 _ 0 | 0 | 0
0z 00z | saypioqe sobiseny =
07ShL 0S¥ | ugrsuag | 0 [ 0 | 0 [ 0
009k} 00951 I pries wN3s
wiop A gl sepeoday
mbed ROl | o e o] smiopensIRY oK eiopesisiuwpY odi sopeuyyoN | sBegeimoL | auody eion Jopn ©i0p sEIQ auody Jofen
VWALSISANS ¥0d STTVLOL STWISIAVHYd STIVIOL
' 00781 ol efeg sesuadwo) 2400
sebege el | epody eiop Jojep 2iquioy 407 obipod
00z i Wk
seBeg € felo, Ty 0Bipo
00K'SEL 10£0£2
sebeg € jejo) ddv oBipg)
' 009°CH 0 0 0 0 0 0 009ELL 20980008 ng 543 010543
uopenoy J0RA ugiaezUaINY 'ON sop ugIETLOINY ON
2dn elop 10127
sopeyy ON |JeBedeieiol |  RION J0RA w0y 580 peplusolEn BRUI sapepaedeau| [euoipY 94 | EHoleBiGO upIEzIOD N aiguioy 543 061D
SYIW3LSISENns ¥0d s3TvL10L
00v'6628 losizees | 1zozioNse I 80r1202 80-1202 ON 90'y10908 29 yioeon ot donisakil YOO
YOVd ¥ V101 i bdokas | B A bosias OIdIDINAN / QYANID aimmENEG | ooagy | TYEAONS | RN |- NivEeRe
ans
0 } VTNV | (ONVISIWVID) | YTIINYId A STTVISLVEVY
: oggoL
o | soovsums | O¥IWON | 09vAWHOII | odu oovd0OvINOYT | Uo1eubBrioiuoziedeuud | 0000000 | BO-QESONMSSZAD | oS e SEPAPOOEOL 0
QVALNYD VOWIO0SY 0OYd VHO4| VTNV 038409 ONO43T3L NOIDI3MIG IINVLHO0dV JUSHON OUINON odiL
. VTNV ¥ 30 SOLVO : : JUNVIHO4Y 13AS0LVA

$3130dY 3d NOIQVYAINDINOLNY 30 YAVHOILNI VTIINYId woogyueidiu :omcsano“m.




ugewoyu) ap JopesadQ tesuadwio) ap dyied Jod OAYAIYd OWOI OPEIYISE] BIS3 OJUIWNIOP 3153

$3130dV 30 NOIOVAINDITOLNY 30 VAVHOILNI VTIINYId Wwoo'gyiueiciu :_Scuanouo




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

EVIDENCIAS 21/09/2021 AL 21/10/2021

e e
ragra VN3
ENTREGA DE TURNO 1
Fachsincer 21082021 600000  Fechafina 321/102021 600008 Usuario ingis 1030845485 Ususno finat 1030848405
GINMA MARCELA BARZON TOLEDD "

m&‘ FECHA CREACION ca::.:iu'!:o FECHA IRGRESD :—nﬂ*'? APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL PACIENTE ESTADO
= THOIOE FINET B, 17801438 Thowo0a1 2IR 8 . TatesaT? | CARMORA GOMIALEL YERLED! FACTURADD
L ORI WALII A m T80 Zw0EmY T8H1Ta m $3239047  PEMAGOS SONZALES SLvia CECHIA FACTURADO
oL 24RO T B 17608844 THOWIOZT 25N 8 = 43761349  RODRIGUET ALVAREZ ANA CRISTINA FACTURADD
500 G A - T 4RI N A4S ™ A1SEEET  UMAVEZ AMARILLD CARMENZA FACTURADG
G TIAINT TR AT e - 12621061 - IDHMEITISE  AGUOELD JINNET SAMEA FACTURADO
L SV T p - 12625078 .. 1078831708 SALOM HERHANDEZ VALERIE MICHELLE FACTURADD
s IWOTION B2 A Lm $IETI0E  ARIAS SIERRA LUZ MARINA EACTURADD
(-8 SEBLINE 5T T3 8 W 1268212 - E43ITID  URBMNA RICOEDWMARD ALONSD FACTURADD
oL ILVEIIIE 746 A ™. 128834 - 79561353  DIAZ LEON LIS ENRRICUE FAGTURADS
s0L 129082018 TENRIT B ™ 12058472 " AT HERAERA CADENA SARMEN ALITIA PACTURADO
soL ZAFW W g ™ 2688815 SATIICIN V13T 6 p - S8781863  OODOY CICATA FLOR EMINDA PACTURADD
o Zwa 2 D4R m 2888874 CATOINTT AT BEp m S1SSA018  GRAJALES BUITRASO LUT MARY FACTURADD
5cx, 8182021 €218 p M. 17663808 084203t £21:25 5. m 1034222638 BOLER BUAREZ DEISIBEL PVANA FACTURADD
s 2PN BITTE R - 12084 s7e0E vITIT A m TH00EII28Y  LOPEZ AVALA VALENTINA FACTURADD
soL DEASI0TT 20RST . = 286408 e EMEAT A W $10:26%6  GONZALEZ GOMEALEZ LILIAN DEL CARMEN FACTURADT
soL L R 1268413 B R 445D BARBOSA GUIMAN FACTURADC
oL CIUBI0NE EOEIZ e = 1266422% owraedt 20227 & - I4D7EES4  ARACUE CORREA TERESA DE JESUS FACTURADD
soL 0e0H S22 W0 m. 12684241 SPIH20IY TR A ™ PETITIS  REVES DIAZLUZ MARY FACTURADD
o IV E IS 0. 12675218 - S08ICT  BARAHONA DORADC LUZ MERY FACTURADC
(-9 IUIDE 1T 12678418 " 1073789876  COMED DNDATEGU! MELANY DANIELA FACTURADD
soL - 126TTO0 - 556128 LEIVA CRICLLO BRRLIA FACTURADD
0L SWTLZ0M8 T2 e m 130N AT 11 A8 . m BIIBAZIT  RODRIGUET FABID AMULADO
-3 TNV RIS R ™ 1o e ] 2SS WEDINA KIARLY ALEIANDRA FACTURADS
oL IOWIONS 111500 A . AZTaRIE B e ) 19433067 SOLAND PEDRO EDUARDO FACTURADD




as asignadas:

 Rs:E €PE.3 MEDIMAS SAS
sesTigloas- e PNLLA ROCHAXBIMA  sit34cn “€o0
i e
00TISIETI PRI © s 16lE : )
TOTALES - EPS-5 MEDIMAS SAS R T st 1
RS2 CRPITAL SALUD METAEFS-S
520710285128 1 MGICASTRO. FRADO YULIETH 15050
ey s s T e i
REIE
TOTALES  COOSALUD ENTIDAD FROMOTORA DE ey
SALUD EPS-§ BOGDTA

m:mmﬂlwlm
Totales et Ropacie RS




ydulo de autorizaciones

SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE

.
Suimed Smgac S Sercicus 4x Sakad BITACORA DE SEGUIMIENTODE AUTORIZACIONES

B ComoOrients E5E.

DOCUMENTO IDENTIDAD : 19301704

211002021 !
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE:  PEDRO LUIS GOMEZ GOMEZ FAge. A2 1
ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO : 200268372 - CAPITAL SALUD EPS DEL REGIMEN SUBSIDIADO S A8 |
ANEXO NO. FECHA HORA PAGADOR !
Atencibn inicial dé Urgencas 54 J0M0R0Z1 1918 CAPITAL SALUD EPS DEL REGIMEN SUBSH |

GESTION RESPUESTA i g
REPORTADO POR WEDIO~ RESPUEST FECHA __ HWORA NUMERO

HA
GINNA MARCELA GARZON 201072021 1918

NOTAS:

e e
Teletono Autorizade 20Mo02021 1918 ACTVO
PERSONAAUTORIZA  ACTIVO

SE REVISAEN COMPROBADOR DE DERECHOS UE LASECRET. DE SALUD, REGISTRAACTIVO EN CAPITAL
EGISTRAACTIVO EN CAPITAL SALUD EPS-S, DESDE EL 01/01/2016, EN ADRES PERIODOS C!
PARTAMENTO DE BOGOTA EN EL MUNICIPIO DE A

OMPE
D.CH PACIENTE ACTIVOEN LA PAGIMADE CAPITAL

SALUD EPSS, EN ADRES-BDUA
NSADOS NO REGISI‘ISRA_ EN ELDNP GRUPO B2 DEL

ES-

GESTHION :

E REVISAEN COMPR DBADUR DE DERECHOS DE LASECRETARADE SALUD, REGISTR
CAPITAL SALUD EPSS DESDE EL 0¥012016, EN ADRES S

WUNICIFIO DE BOSOTAD.CH PACIENTE ACTIVO EN LA IDE CAPITAL SALUD

i i
REPORTADO POR HORA NUMERO
GUNS MARCELA GARTION

2041072021 1918 Telefons Aulprizade 201102021 19 18 ACTVO

cturas anuladas

ARCTIVO EN CAPITAL SALUD EPS-5, ENABFES—HDUAREOISTRAACI‘!VDEH I_

PERIODOS COMPENSADO MO REGISTRA, EN EL DNP GRUPQ B2 DEL DEPAR TAMENTO DE BOGOTA EN EL
—
MEDIO RESPUEST FECHA i

adigo 1030646495 | Nombre de \ GINNA MARCELA GARZON TOLEDO \
suario: usuario:
ENTRO DE | FECHA CONSECUTIVO | FECHA CcODIGO APELLIDOS Y ESTADO
TENCION | CREACION INGRESO INGRESO DEL NOMBRES DEL
PACIENTE PACIENTE
seannaaes | 12690152 | #unnnnnnnn | 80394237 | RODRIGUEZ FABIO | ANULADO
oL R \ 12675424 \ HEHHH R l 19407671 \ CELIS NUNEZ TANULADO
ALBERTO
B l 12612674 \ HRGERASHEE | 1000773816 \ JOJOA AYALA JUAN \ ANULADO
DAVID
R \ 12601438 HHG BRI ] 52957261 \ SANDOVAL PAEZ \ ANULADO
JENNY JAZMIN
HunuhanyEE | 12658468 P \ 1121908862 \ LOPEZ ORTIZ \ ANULADO
‘ YORYANIS




