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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS8 1525 i |
2021 C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:

FINAN A - FACTURACION

Unidad = la que pericnece:

[UM:I MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: EANI)IIA FPATRICIA LOFEZ PATAGUIVA

] ce {u 136,563 038 | de: ]nooumuc

. Fecha Inicio: Fechs Terminacion incinl: Vabor Mensual: I.l 1.760.000 I Valor a cobrar: !I 17640 D00
By b VALORFAGO : =
IA BE. SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
= : 4 B anudial gy SOCIAL :

1 [3 5.280 000 1066 [2021-04-16 [2021-07-15 $ 271.700 53191842
2 $ 1.760.000 2173 [2021-07-16 2021-08-15 $ 281.200 1000000218
3 $ 1.525.333 2426 (202 1-08-16 2021-09-15 3 281.200 10000472
4 S 1. 760000 2905 (202 1-09-16 2021-10-15 3 281.200 BI40348579
5 |3 1.760.000 3368 [2021-10-16 [2021-11-15 $ 281 200 8350010055
3 30 O $ 281 200 83350657125
7 30 a $ 281,200 8351341276
8 s o 0 $ 281.200 8352010459
E $ 281.200 8352698728
1 $ 281.200 8353389716
11

- 12
13
i3
i3

VALOR INICIAL VALOR TOTAL BTl it
Resumen de contrat | PEL CONTRATO DEL CONTRATO :
3 5.280.000 § 17.365.333 § 16,485,333 3 HEO.000

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 51 PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde: [nn-mm

Hasta: |2021-10-31

(Lo eatipaladas oo o mimss)

him de scavicio, ﬂ Wenficar contra hisionia clinica que sc.
de la factura.d Revisar bos
v material médi i pwhhnnlmfmm:llumgsundopwd
de A, lai referente a la atencidn de los Recién Nacidos
(talla, sexo, peso, etc }5 Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades
de baja complejidad. 6. Verificar y adjuntar los sopories de tecnologias no incluidas en ¢l Plan de
Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES)7 Adjuntar ¢l soporie entregado por ¢l drea do
autorizaciones de tramite segin normatividsd vigente para las EAPB v Aseguradoras 8 Egresar
oportunamenis los pacienies del sisiema de i G, una vez se notifique orden de salida por ef
dred asistencial 9. Generar Orden de Salida en sisiema de informacidn, firmar ¥ entregar al
USUATIO, IDEMﬁmmy recibo de caja oportunamenie de acuerdo a la atencion prestada al
vyala vigenie 11 Legalizar cl dincro recibido por conceplo de
wucmd:mnp:monm:wn los usuarios, cn sisiema de informacion y anie cf arca de
tesoreria. | 2. Diligenciar la solicitud de crédito ¢ formato de acuerdo de pago y verificar ¢l registro de
Ia informacién suministrada por cl usuario. 13, Recibir ¢ ingresar los abones que realicen los usuarios
o pacienies concepto de acuerdos de pago. 14 Realizar cierre de caja, m,mkm“yal Area
De Tesoreria. |5 Entregar las facturas a diario de acuerdo a 1os
procesos v procedimicntos del Area. 16 Corregir dentro de las 48 Im—- siguienies a su recepeion, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas. | 7. Brindar el apovo necesario v realizar plancs de
contingencia en el momenio en que no se cuente con el sisiema de informacion y/o bases de datos
-fm=.18 Ruinar ©n cuanto a la wvigenie en ¢l S_Gs 5.5.19. Asmnnlas

1 registrar y

1 registro y las fn—d:m de mm: Verifico comra historia clinica que se
i wodos  los dentre de la I’:nurl.jk:vuu los
v material médico quirirgico registrado por In farmacia frente a lo por el
de 4 Registro la i

referente a la atencidn de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso.
eic )5 Tramite ante las EAPB las de las de las unidades de baja

complejidad 6. Verifico y adjuntar los sopones de tecnologias no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, el
reporte al ente respectivo (MIPRES)T Adjunio el sopone emmga:h par ef trea de auiorizaciones de ramiie
segin normatividad vigenie para las EAFB y Ios del
sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por ¢l drea asistencial 9.Genero Orden de
Salida en sistema de informacién, firmar ¥ entregar al wsuario 10 Elsboro factura v recibo de caja
oportunamenic de acuerdo a la atencion presiada al pacienic y a la coniratacion y normatividad

vigenie. | | Legalizo el dincro recibido por concepio de copage o cuola de recuperacion que hagan los

usuarios, en sistema de informacién ¥ ante ¢ drea de tesoreria 12,0 ncio la solicitud de crédio <l
formano de acucrdo de pago y verificar el registro de la informacion suminisirada por el usuario. 13 Recibo
& ingreso los abonos que realicen bos usuarios o pacientcs concepto de acuerdos de pago. 14 Realizo cierre
de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria 15 Entrego las facturas generadas a diario
supnrlad:s Y nr;num-dns de :cu:ndu 4 los procesos y procedimientos del Arca 16 Corregio dentro de las 48

las i que hace el revisor de cuentas 17 Brindo el apoyol
necesario y lmliur planes de contingencia en el momenio en que no s cuenic con ol sisicma de
informacion y/o bascs de datos afines. |8, Realizo actualizackon en cuanto a la normatividad vigente en ¢l

s¢

ancxan

En ¢l periodo cumpr:ndndn se realizd ¢l cumplimicnio al 100% del
de las folics con las|

i 20 Realizo las demas|
por el drea. 20 Realizar las demds iG 2% -1A0 Askiia N ;‘a;. <l objen x que asigne el W;.:dm".:n =
onn:lnh]ﬂueumu‘l que asigne ¢l supervisor de contrao. K
Observaciones:
Firma del C.
[Se anexn certificacion de page a Salud, pension y ARL c.c. 1,136,883 058 de BOGOTA D:.C
En caso de tener contralo nuevo s debe anexar lumbicn la centificacion bancaria con 1 primera cuenta de cobro

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

i PROFESIONAL ESPECIALIZADO
E == =

X T




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
SANDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA
c.C 1.136.883.058 de laciudad 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 1525 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,

SAN PA ICIA LOPEZ PATAQUIVA

C.C 1136883058

Teléfono 3123637762

Direccion CALLE 60A SUR #73-71

No Cuenta 66942768975 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 31/10/2021



\SZS
.!:conpmscxt miplanilla.com Pag.

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): SANDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA

No. Identificacién: CC1136883058

Direccién: : CLL 15# 119 A 60 TORRE 4 APARTAMENTO 401
Telefono: 4585862

Correo: SANDRUSK16@HOTMAIL.COM

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8353389716

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

SANDRA PATRICIA LOPEZ

septiembre de 2021

eptiembre de 2021

TIPO DOC.: cCc
NO. DOCUMENTO: 1136883058

APELLIDOS ¥ NOMBRES: SANDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaciéon
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3 INGRESOS A LA AUDITORIA
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4. PAGARE
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i PAGARE SUBRED INTEGRADA DE :E_chtce DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. B commpiiar s
[ RDAD SERVICIDS DE SALUD | . i snacted -~ R
|__PAGARE Mo. 5123 VALOR 260700.0000 AR, SR
Ciudad y Fecha de creacion: D.C. Bogota, jueves, 14 octubre 2021
.
Fecha de vencimiento de la obligacién de 201
P
Vo o Nosolros: MARLY LORENA RODRIGUEZ ALFARO . COMO BpArece ol pie de nuasiras firmas d-ohr.mmc que &l presanig O Protmges
so convierla en Hlo valor y PRIMERO - OBUETO. Que pag suma de (en letras) 1 B Aot Sign
ISZBMMOOM]MMnsIaluMcm - i
[resiados de salud a; KEILER MATIAS VERBEL RODRIGUEZ. con D.. No. 1206227330 e acuerdo con lo estipulado e L Rttt  Sivge
presente fiulo valor a la orden de la SUBRED INTEGRADA UESERVICIOSDESALLIDGENTRGORIENYEESE uaqu-en i .
ropresente sus derachos. 3EGIJNDO = INTERESES: Sobre la suma eco! ) [l Ervsbar ooy resibis ot
al por ciento %) mensual, sotye el capilal o su saldo insoluto. En caso de mora| J . ;
faconoceré(mos) inlerases o la tasa maxima legal aulorizada. TERCERO - PLAZO: Pwa!‘{mﬂn} en la unidad de la cual o o 2 P 3 >
prestd el servicio de solud, en 4 ) cada una por valor def b B
de la La primera el dia | g~ it Sl sy e
:hlmnluo dﬂiﬂnm ynll'loummenwenuummﬁammmnlodlw-mdhh&dlmwlmnbdum
& ULA ACELERATORIA: Ef podra los plazos de esta obigacitn o de L i o ]
m*huwmmlmndMym u pago judicial o del capital o su saldo insolulo




