Serretits Se Salud
Subred Insegraca de Servicos ce Salud

Centra Oriente ES.E.

E INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DI
'ORMATO

cﬁnlcou A.: -IA-FT-014
mm\‘ 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS5 1482 | | I
ity C.D.P. No.: ™

Proceso l que pertencce: [FranciERa - FacTURACION

Unidad a Is que perienece: |(.'AI'> CHIRCALES

Nombre del Contratista: il.I:LIJY YOANA WILCHES MLUELAS

[reassiazas

1 de: IFK)C-OTA Do

ES

Fecha Inicio: m Fecha Terminacion incisl: Valar Mensual: 3 1.760.000 | Valor u cubrar: ‘s 1,760,000 I
. oy MES DE i . VALOR PAGO i 7
cop | FECHADE | oorya DE TERMINACION N | cueNtaDE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
INICIO cral] TUREal Sk |
1066 2021 -04- 16 EDZI-“'I‘- 3 3 RS0 000 $ 271700 1034181887
= 1434 5 3 1.760.000 $ 281 200 1035510220
2173 3 3 1 760.000 $ 281200 1036374354
2174 3 3 1.760 000 I’Z‘lm 1036374582
2426 5 T2 100645 $ 281.200 1037231684
2905 32 100645 $ 281.200 103786644 |
3368 3 1. 760 00 $ I81.200 1038505280
o 3 1. 760000 $ 281.200 1038748339
$ 1. 760000 $ 281 200 1039754920
$ 1.760.000 $ 281.200 1040343586
VALOR INICIAL VALOR TOTAL A A
Resumen de contrate | PEL CONTRATO | DEL CONTRATO ;
$ 52850000 $ 18.281.29%0 $ 174001290

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO 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 ES.E.

paciente ¥ a la vigenie. 11.1 1l el dinero recibido por conceplo de
copago o cucta de mnpemén que hagan los usuanos, en sistema de informacion y ante el area de
1esoreria. 12 Diligenciar 1a solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago ¥ verificar ¢l registro de
la informacion suministrada por el usuario. | 3. Recibir los abonos que realicen los usuarios
o pacientes conceplo de acucrdos de pago. 14 Realizar cierre de caja. quuy-uammmg.aj Arca
De Tesoreria 15 Entregar las facturas diario de acuerdo a los
procesos ¥ procedimicnios del Arca, 16, Corregir &llsndtl-u«ishmusgmenlst su recepeion, las
| devoluciones que hace el revisor de cucnias. 17 Brindar :Iapoynmcenno:r realizar plancs de

enel N que 1o 5¢ <l sisicma de i ybhmdcdaim
aﬂne‘ ll.marmhwenwm-h normatividad vigenie en el .G S 8.8 19 Asisi
por el area mllﬂ!llml.ndﬁmmumsldlcmnldzl
con el ds}:lo contractual que asigne el supervisor de contrato.

unamente de acuerdo a la alencion prestada al paciente ¥ a la contratacién y normatividad)
vigente. 11 Legalizo ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los|

de para el perioda: Desade: 20211001 Hastn: !NZ -3 I
| (Las etipuladas cm ba minta) ACTIVIDADES DESARROLLADUS EN EL PERIGDU EN ¢ PRODUCTO O EVIDENCIA | %
5 1 . "
”““":y o "‘“5"“d’“““""':mv;:rf::;“&:::“:’”"‘:::“““" | Recepeiono, registro y confinmo las frdencs de scrvicin.2 Verifico conira hisioria clinica que se
o ¥ M ‘quirkigicn registradc por 1a 1 L o w80 4 a todos los procedimicntos realizados, dentro de la factura.3 Reviso los
i Tabasinl muchon T 8 mfegm . I:':“[ ok i =4 Na:.;:: mcdicamentos ¥ maierial médico quinirgico registrado por L farmacia freme a o regi por el
4. Registro la i [mnc a la atencidén de Ies Recidn Nacidos (talls, sexo, peso,
(alla, sexo, peso, eic }S.Tlamnw ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades | o 5. Tramito ante las EAPS ins PR las unidades de baja
dc baja complcjidad.6. Verificar y adjuntar los soportcs de tecnologias no incluidas cn ol Plan de complcjidad.s Verifico y adjuntar los soportes de tconologias no incluidas cn ¢l Plan de Beneficios. el
Beneficios. ¢l reporte al enie respectivo (MIPRES)?. Adjuntar ¢l & entregado 1 arca de
s o —pney e reporte al ente respectivo (MIPRES)7. Adjunto ¢ soporic por el drea de de tramite|
autorizaciones de |mmm segin normatividad vigente para las EAPB y Ascguradoras 8 Egresar segin normativ vigenie Ins EAPB y e del
i . idad para
e et ) St d i, e e e o1 ey e ot i O i o 5 it G, O
usuirio, 10, Elaborar rm, recibo de caja oportunamentc de acucrdo a ia atencién prestada al Salida en simema de informacidn. firmar y entragar al usuario. 10 Elsboro factum y recibo de G@lp,, o periodo se realizt ol al 100% del

de las

en sistema de i ¥ ante el drea de tesoreria, 12 Diligencio la solicind de crédito ol
formato de acuerdo de page v verificar el registro de la informacién suminisirada por el usuario. 13 Recibo
€ ingreso los abonos que realicen los usuarios o pacienies concepto de acuerdos de pago. 14 Realizo cierre
de caja, arqueo y acla do emregn al Arca De Tesoreria. 15 Enirego las facluras generadas a diario|

de scuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16 Carregio dentro de las 48
horas a su on, las que hace ¢l revisor de cucntas. 17 Brindo ¢ apoyo
necesario ¥ realizar planes de comtingencia cn ¢l momento en que Ro se cucmie con el sistema de
informacibn y/o bases de datos afines 18, Realizo actualizacion en cuanto a la normatividad vigenie cn el
5.G.5.5.5.19 Asistio o las i ¥ por ¢l drea 20.Realizo las demas|
actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

sc anexan folios con las

Observaciones:

Firmyl del

e

S unexs centificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En casa de tener contrato nueve s debe anexar tambidn la

bancaria con ba pri de cobre

C.C 1.023.912.723

BOGOTA D.C

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

TP P

Vot




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LEIDY YOANA WILCHES MUELAS
C.C 1.023.912.723 delaciudad 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 1482 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,

: [Ur[c A:’S

LEIDY YOANA WILCHES MUELAS

C.C 1023912723

Teléfono 3174486694

Direccion CALLE 287 SUR #1A-06 ESTE

No Cuenta 1300740200127080 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 31/10/2021
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EVIDENCIAS DE OCTUBRE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

- Seeriarta e Salus i
'- TR i e Sevuicion e St GESTION DE VERIFICACI ON DE DERECHOS
Centro Oriente £.5.E.

Funcionario LEIDY YOANAWILCHES MUELAS
Periodo de gesti on 01/10/2021 R 22/10/2021
22/10/2021 Pdgna 1 -27
Fecha Hora Pagador Tipo documento Naomero Pacients
I
04/10/2021 0958 CAPITAL SALUD EPS DE Cédula de Ciudadania 1235242332 RUSBELY DEL CARMEN LURAN FERNAMNDEZ {

Observaciones -
USUARIO ACTIVO EN COMPROBADOR Y ADRES CON LAEPS CAPITAL SALUD #/ DNP NO RGISTRAN DATOS,

04/10/2021 10:08 CAPITAL SALUD EPS DE ComladnCmdachml 52751810 MARISOL CLAVIJO QUIROGA |

Observaciones
USUARIO ACTIVO EN COMF’ROBADOR ¥ ADRES COM LA EF'S CTAPITAL SALLID /{ DNF GRUPO AS DE BOGOTA.

*

: 3 ¥

ol {
04!10!2621 10:10 CAPITAL SALUD EPS DE C‘d.lla de Ciudadania 4131331 JOSE ANTONIO BERMUDEZ GARZOMN = i H,

- Observaci
USUARIO ACTIVO EN COMPROBADOR ¥ ADRES CON LA EPS CAPITAL SALUD # DNP GRUPO C7 DE BOGOTA

) % SUBRE_D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
& e Suisres megiacs de Servicios de Saius § ' GESTION POR USUARIO

L . Y del f rio : LEIDY YOAMNA \N'ILCHES MUELAS E 220‘10!’2021
Periodo dé gestien - .01/10/2021 e AR

: ; o - 22/10/2021 ¥

Anexo: Alancion inicial de urgencias - -

‘Ne. Fecha - Hora Estado Pagador D P Realizado el dia Medio
35 w?u;zoz; 16:23 Aceptado ERP SANITAS E PS 1034299647 OSORIO VELASQUEZ LIZETH STE 04/10/2021 16 27 Telefonc
Gestén

USUARIO ACTIVO CON LA EPS SANITAS CON 77 SEMANAS COTIZADAS - AUTORIZACION DE URGENCIA 3258705 CENERADA POR FERNEY RICO

49 04/10/2021 17:51 Aceptado ERP SALUD TOTAL EFPS. 41621851 - i ESCUDERO QUEBRADAS BLANCA 04/10/2021 17 .56 Web

. Gestién -
]-, USUARIO ACTIVO CON LA EPS SALUD TOTAL - AUTORIZACTION DE URGEMNCIA §5060-2147T61711
-

“ I 52 - 0-:\-'!0."2021 18:24 Aceptado ER'P SURAJ;ER IMCANAEPS RECIME! 1000520663 SALAS GAONA DANIEL SANTIAGO 04/10/2021 18:30 Telefono

Gestion |
! USUARIO ACTIVO CON LAEPS SURA EN EL REGIMERN SUBSIDIADD - AUTORIZACION DE URGENCIA 1-811 387900 GENERADOC POR VERCH'JICA LOPEZ f

53 04/10/2021 18:39 Aceptadc ERP SALUD TOTAL EPS. k 929506807071994 YARIT SALAS JULIE CAROLINA D4/10/Z021 18:42 Webn

Gestén
USUARIO ACTIVO CON LAEPS SALUD TOTAL - AUTORIZACION DE URGENCIA S5 060-2147775160




» Y  COMPROBADOR DE DERECHOS E |
| = = " Secretaria Distritalde Salud e | BOGOTA\ ADR{S

I I T
o TR K o e Ewa i et ADMNSTRADCRA DE L0S RECURSCS DEL S5 TEMA GENERAL
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coubuten wigets | CherTe Mes Anterior |
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©om comglemento af marce legal y técnico definido v nunca como tinica criteno para danegar la prestacidn de los senvicios de salud a bas
persenas. S Ustad encuesira una mconsistendia e fa informacion publbcada, per favor remtase 2 la £PS 0 EOC ¥ salicite |3 correccidn de sy

"Bl Mimistenio de Salud v Protecaian Social comunica que la informacidn dspuesta en esta consuta contiens Jos datos regartados confarme & las
= = Registro vélido : fechas defnidas en & Decretn 750 de 2016-por las Empresas Prometeras de Sakad - EPS y Entidades Obligadas 3 Compensas - EOC que han
: o superado ¢ proceso de vabdacin v cruca defindos en las nommas 1 en las espechaciones toicas; por bo tante esta mformacdn se debe utfizar

GRUPO SISBEN nformacign a fin de que esta remita la novedad correspondiente 2 la Adminstradars de bos Recursos ¢l Sistema General de Sequricad Socl en
Fecha de Consulta 22/08/2021 Vulnerabls 8- ADRES y &sta proceda a I3 achuazacin en las baces de datos. "
Ficha : 11001550866900001810 o CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS 5

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

) pEMER

- -DATOS PERSONALES

NOMIRE
Nombres MARIA DELCARMEN
CAPITAL
Apellidos  BETANCUR LOPEZ
3 E n MBS VILLARREAL ez JORGE LS WP | SMUDEPSS  BENEFICIARRD |
Tipo de Cédula de-ci - | o SAS |

Numero de documenta 28781425

CAPITAL SALUD PSS SAS. - 619

[

BENEFICIARIO Fage n catmaae

-
. INFORMACION ADMINISTRATIVA =
Encuesta vigente i 4 05/08/2019 ” Es A comssencen s afliados gue comosnsaren e estads active por emengencis, an of marms dl artinde |
3 2 - Diche i anberior estos Flisdas no cusntan con un pago o cobizackéa af Sisters General de Sepuridad Socal en Sakd.
Ultima actualizacjén del ciudadano 04/10/2019 _ -
Ottima actuatizsicién via registios g

. administratives




-]

FOVEDA DEMOQUE LEONOR

CESA SANABRIA NATALA

. - ik s " acns ou marasian vearnes. I G% GCWOAE O 3015803 & M
i = Contsn Orente £.5.E e e
” NIT. BO0S39051.7 ENTREGADETURNO1
_ e S M b Fecha inicia: /10/2021 12:00:00 8 Fechafina:  23/10/2021 12:00:00 8 Usuario inicisl 1023812723 Usuario final 1023812723
P | var = Momors da uaeans:  LEIDY YOANA WILCHES MUELAS g -
| CENMTRODE CONSECUTIVG CODIGO DEL
| ATEMCION FECHA CREACION INGRE SO FECHA INORE 3O PACIENTE APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL PACIENTE ESTADO
| “Zestoe: = TSEE2ESE  SOLAND TORRES CUIS HERNANDO FACTURADD
12881808 o8 TOOZETORY  OCAMPO ALARCON LILLANA FACTURADT
12651788 3 17746043  SANCHEZ JUAN ALVECIO FACTURADC
12681563 .56 1058848216 BUITRAGO JARAMILLO MARLA ANTONELLA
12883815 VEN2TE44322  DIAZ COLINA ZACHA DEL VALLE
17878840 1001088883  CARDENAS ARIZTIZABAL JOMAN ESTIVIN
12678888 w0202y 33324 51802803 CANTOR LOPEZ ANA MARLEN!
032017 10372 12677400 10°10:2027 5:44:24 SOMEZ DE MUNGZ BLANCA CECILIA
12677407 10010202 GARCIA DUARTE ANA LUCIA
12677418 100903021 8:58:23 RODRIGUEZ GOMZALEZ CRLANDO
12687588 141002021 §:88:58 HERNANDEZ GUEVARA RAFASL ERNESTO
12047287 41002021 7:30:04 FEREZ MOTA JOSE ALBERTO
4102021 10:88:31 URREA DUGUE ZARAY SOFLA * FACTURADD
4102021 4:29:857 SALAS GACNA DANIEL SANTIAGS FACTURADS
&10:2021 8.5 53 SUTIERREZ RAVELD MARGARITA FACTURADC

FACTURADD

FACTURADD
= ZAPATA MESA JULIC CESAR ANULADE
L= RUIZ & VUDEX
scH HERRERA MARIAVIRGINIA
= 28913712 RADA MORALES LIARLL

| = TO6283SST ACORIGUET MENESES MANUEL JAIRD

| ES 22100584 ClANA A

i = 1023834253 RODRIGUEZ MARIN INGRID NATALIA

- 4:08/2018 2:38.
28022020 18000
10IFI0T §:50:

L
DEO DM GT R BN N E G EEn EED N DS E SR N EEDEEEDTD N ER

332334383833 0843313333333333308333 2333333233

p
W HHD U EUDEEEDEE SN EUTEDD SN ST E D B R EDBD DT

1313 TIIIEIANNN NI I0032232923233 033 83838333¢214}

LEMUS MARTINEZ MAIKOL STIVEMN

.
.
[3
TOBIOE > 5 SRANADOE FEPULVEDA REINALDC
§.  AOB20TE 12677432 1O NEI2Y $:05:23 HERNANDEZ LUIS ENRICUE
1RO E 4 126088300 13102V 810818 MENDIETA VARGAS SONIA
TIOMI0NT W = SANTOS ASDRUBAL
2OTAOAN " FIMENTEL RAMIREZ KRISVELLYS SUSES
20:08:2020 & 1 82457828  ABADIA MORENO JUANA
12082018 100 5734331  CARRILLO CELIS VIDAL
2/ONIFOTT 10 1012155038 MONTOVA LOPEZ LUZ  STELLA
sroTzoe 41761513 CROZCO BUITRAGO MARIA IRENE
"t 2rrwzon 20451048  MILA ROMERC MARTHA ESPERANTA
082018 DEDUARTE

SIACHOSUE MEJIA CARMEN
MARIN DECRTIZ MARIA DEIFAN
BASTIDAS FEREZ MARCOS AURELIO

FACTURADD

OIS 75829 1267 T4 T IGI202Y 1:46 13 BALAZ AR MONTOYA MARIA DOLLY FACTURADD
OIGIT S41:34 8 12888307 12100302 7 8541 LIORENG PERDOMO CARLOS ARTURC FACTURADG
INDEI2015. 125598 & rzaEsass 129202 B 18:23 30662608  IBANEZ SANCHEZ ELSY DEL CARMEN FACTURADC

. TS I0TE 2633 » 12698138 IO 10224 10337TTOSE ALTURD SALATAR ANGIE CAROUINA FACTURADS

Sl;BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051

Fecha Actusl : viernes, 22 octubre 2021
Pagina 1/1

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 1/102621 HASTA LA FECHA 2210:2021 DESDE EL USUARIO 1023912723 HASTA EL USUARIO 1023912723

Usuanio
CONSECUTIVD FEOHA

1. Recibo 3

0000000002767 4/10/2021 7:40:58 8.

m. ;
000000000275565 = umfzu:':“?:zn:‘s p-
o P R S 0;10}2021.“1?702:47 a.
000000000275993 !Jw!?l!;'l“? AT

TOTAL 1.Recibo

TOTAL 1023912723-LEIDY YOANA WILCHES
MUELAS

EFECTIVO

2.300,00
&0.800,00
3.300,00
59.700,00

127.100,00

7127.100,00

1023912723-LEIDY YOANA WIL CHES MUELAS

CHEQUE

TARJETAS

CONSIGNACION TOTAL
3.300,00
60.800,00
3.300,00
59.700,00

127.100,00

127.100,00

127.100,00

b oCajarasur

LICENCIADC

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900955051-7]




