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VERSION: 02
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No. CONTRATO - OPS:
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IFm.-.NclERA - FACTURACION

Procesa al que periensce:

Unidad = Ia que pertenece: lcaPs CHIRCALES

Nombre del Contratista: IDLISY LORENA MATIZ JIMENEZ

- || 001,092 081

I de: IBOGD’I')\ Do

vigenie. 11, Leplmu el dnu:m recibido por concepio de

tesoreria. 12. Diligenciar la solicitud de crédito ¢l formato de acucrdo de pago y verificar ¢l registro
de la informacién suministrada por ¢l usuario. 13, Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los
usuarios o pacicnics concepio de acuerdos de pago. 14. Realizar cierre de caja. llmmu madc
entrega al Arca De Tesoreria. 15, Enregar las facturas a diario

de acucrde a los procesos v procedimicntos del Area. 16, Corregir dentro de las 48 Il!nas siguientes a
su recepeion, las dovoluciones que hace el revisor de cuentas. 17. Brindar el apoyo necesario y
realizar plancs de contingencia en ¢l momento en que no s¢ cucnie con ¢l sisterma de informacion yio
bases de datos afines 18 Realizar xlnall?ulﬁn en cuanto a la normatividad vigeme en el S G.S S8
19, Asistir a las por el darea. 20 Realizar las demnas

i i que asigne el supervisor de contralo

y
con el objeto

normatividad vigente. 6 Realizo cicrre de qp. arqueo y acta de entrega al Arca De Tesorcria. 7. Entrego las
facturas a diario de acucrdo a los procesos y procedimicnios del
Arca. 8. Conregio facturas anuladas ﬂﬂllv dc las 48 horas i las e |
hace ¢l revisor de cucntas 9. Brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en|
que no se cuente con ¢l sistema de informacién yfo bases de datos afines. 10. Rn-]um actualizacién en cuamo|
@ la normatividad vigente en ¢l 5.G.5.8 5 11. Asistio a las ¥ por el
area 12 Realizo las demas actividades relacionadas con el ohjeto de|
contrato.

que asigne el supe
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Resumen de contrate i o
5 1.290.667 5 5.250.000 5 3.520.000 3 1.760.000
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER [ DE APOYO A LA OESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE FACTURACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DiE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
de n.....:lzm.u.g.
SCRIPCION DEL DESARRO]
1. Recepcionar, mynnr ¥ confirmar las a:dnmd: senru;-o 2. Verificar contra historia clinica que
s todos los dentro de la factura. 3. Revisar los
| medicamentos ¥ material médico quinirgico registrado por a farmacia frente a lo registrado por el
personal de enfermeria. 4. Registrar la informacién referente a la atencion de los Recién Nacidos
(tmlki; s, i sl Tt s e EEALS I suibok pacicoven 6 Taw sdceriomen do Mt 1. Verifico las rdenes médicas y antorizacin flsica que presenta el pacients para o atencion por
unidades de baja complejidad. 6, Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el
3 h & externa, segin contrataciin y muuvmd vigente. 2 Acmnllm perscnales del usuario a facturar.3.G|
Vo0 et ol epuee K ¥ AU 7. M) ol soporte entregado por el | oy on el sistema de i DGH senta el usuario)
sirca de sutorizacioncs de trimite segin normatividad vigente para las EAPB y Ascguradoras. 8. ¥ o
2 . . |segiin contratacién ¥ normatividad vigente.4.Legalizo el dmao de recibos de caja recibido por concepto de|
Egresar oportunamente los pacienies del sistema de informacién, una vez s¢ notifique orden de salidal
= e = copage o cuocta de recuperacién que hagan los usuarios, cn sistema de informacion. 5. Elaboro factura y
$OF ol Are% apintericiat. 8. Gngras Ordleriihe Aaliow en e (mformschie, Scuicr g o recibo de unamente de acucrdo @ la atencion prestada al pacientc la contratacién
usuanio. 10. Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo  la alencion presiada al Stz L x . ¥|En el periodo se realizb el al 100% del
y

desarrollo de las actividades contratadas, se amexan folios con las
evidencias

Se anexa cenificacion de pago a Salud, pensaon y ARL
En cnse de lener contrato noeve se debe anciar también |a certificacitn bancaria con |a primera cuenta de cobre
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Cuenta de cobro 2-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DEISY LORENA MATIZ JIMENEZ
ccC 1.001.092.081 de la ciudad de BOGOTA

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 7305 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de
2021

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER I DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBTEEE: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

..j >
C.C 1001092081
Teléfono 3222516717

Direccion CALLE 85 SUR #92-85

No Cuenta 63491922437 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 30/11/2021
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4/11/21 14:38 MiPlanilla.com
Estamos actualizando el disefo de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version Quiero Probar
Ultimo ingreso exitoso: 2021-11-04 1 02:28:47 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-11-04 / 02:23:11 PM
: | | .
Datos | Empleados Planillas li Documeantos | Reportes | cesantias | Pensiones Voluntarias | Piso Proteccion Social | Salir
l | | | | | |

Periodo Pensién: Octubre 2021. Periodo Salud: CGctubre 2021.

MNoviembre 4 de 2021/ 2:38 PM

wicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: DEISY LORENA MATIZ JIMENEZ

Tipo planilla: i

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Numero de radicacién: 54284195

Fecha de vencimiento: 19/11/2021
Fecha de pago: 04/11/2021

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar Ol

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:

10010282081
Octubre 2021
Octubre 2021
$299.400

1

4

9998600669427

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: g;?go Electronico por
Banco: NEQUI Numero de aprobacion: 1191613108
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
No. N o de i pacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo li i ! Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $22,200
2514 | 900336004 | Iiminishwdose Golombiana de 1 $0.00 $145,400
Pensiones - Colpensiones
CCF22 | 860007336 Colsubsidio Gajgllli:r Compensacion 1 $0.00 $18,200
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $113,600
$299,400

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Ope rador de |

Recuerde verificar por la opciéon de consultas que su pl

Exportar reporte a Excel Exporarreportea P E

anilla este PAGADA en el sistema.

nformacién

l Imprimir transaccion I

https:fﬁndepende!ﬂes.rﬁplmilla.cmﬁri\ﬂtaﬂi staTotalesXPlanilla.aspx?idPlanilla= abda2df0-23fc-48a7-8d98-2824e16cf311&fp= 637710066277370000
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EVIDENCIAS NOVIEMBRE 2021

DEISY LORENA MATIZ JIMENEZ

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE
CAPS CHIRCALES

CITAS AGENDADAS
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CUENTAS FACTURADAS
FACTURAS REGISTRADAS EN DGH

Factura ;f’f;‘"" ruturado Por|
oy ESTEFANLIA
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" DEISY
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VERFICACION DE DERECHOS SIIES
vt 3 i ———— RN i
B ....ovuegiacs sosonacion de Saiua
B cenmoneneese. VERIFICACION DE DERECHOS Y DEFINICION DE LINEA DE
PAGO
NO. ! 606140 I
IFEGHA: "03-“1!2921 23:40 I -
[esTapo: _|[verificado |
[PrIMER NOMBRE |[secunpO NOMBRE |[PrimER APELLIDO |[secunpo apeLLiDo |
[cominGuEZ |[MmiEVES i
TIP0 DOCUMENTO = N_LI_MERO DOCUMENTO
[Regsue Civi (1012927184 |
COMPROBADORES
FOSYGA DBUA
Base de datos planeacién distrital
Base de datos planeacién nacional
Comprobador web
FOSYGA Compensados o3

OBSERVACIONES

USUARIO ACTIVO EN ADRES CON SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S_A. REGIMEN CONTRIBUTIVO BEMNEFICIARION REGISTRA
MEROBADOR DE DERECHOS // NO REGISTRA GRUPO SISBEN //ULTIMO PERIODO COMPENSACDO DEL

DEFINICION LINEA DE PAGO SALUD TOTAL E.P.S. o
Regimen Contnbutivo

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA MATIZ JIMENEZ DEISY LORENA



VERIFICACION DE DERECHOS FORMATO BITACORA

ll.ﬁ:ﬁnm st

Centro Orente ESE.

NOMBRE
IDENTIFICACION
EDAD:

EMPRESA:

SERVICIO:
FACTURADOR:

TRAMITADA POR

DE
FECHA: 21/11/2021
SEDE: CAPS CHIRCALES

ARRIEL HERNANDO GUITIERREZ PIRAQUIVE

52394 DIAGNOSTICO:
74 ANOS

NUEVA EPS CONTRIBUTIVO

URGENCIAS
LORENA MATIZ

LORENA MATIZ

USUARIO ACTIVO EN ADRES CON NUEVAEPS REGIMEN
mmcmunmm—- DE

SISBEN C8 ULTIMO PERIODO
counmlno DEL 11/2021 POR 30 DIAS /REGISTRA EN LA
PAGINA DE NUEVA EPS

REQUERIMIENTOS EN DINAMICA

Decuments: 80452306

5104782

VERSFICAR DERECHIS 1

Utvirra < buaiteacion hace man deébeses

CARLOS DANAEL SANCHEZ PRIETO
CARRERA S U ® 5010

G Datos aet ingeers | BB Reipontisia del Paciente @ Regumimienta:

@ FOTCCOMA DE LA POLIZA DEL SOAT
[ TARSMTA DE PROPIEDAD DEL VEMICULD

Xik © DOCUMENTD DE IDENTIDAD ¥ LICENCUA DE..
@ FURIPS PARTE A ¥ PARTE &
B AUTORIZACION TRASLADO DE SACIENTE EN.

T COMPROBADCR DF DESECHOS - ADRES - BD...

[0 COMPRCSADOS DE DERECHOS - SD§
ore B PERCO0S COMBENTALDS

51 COMPROBADOR DE DERECHOS - DNP
B1 VERIFICACION RAGNA EPS

@ AUTORIZACON DE URGENCIAS

) COMPROBADOR DF DERECHOS - PLATAFOR.
B DEFINICIGH LINEA DE PASO

B REPCATE AL SEGUNDO PAGADOR CORESPO..
1 VERIFICACION DF RUNT

1 REROATE S5RAS

ata GE TOPE

ADAAPASTRATION MEDH

ESCANER OF La TaffTa O nﬁmgm

ESCANER DEL DGCUMENTS DE
FURIPS BAKTE & ¥ PARTE lauﬁsn’
A

BANTALLAZC: DF WALEDACION En STHET

...

8O-

BANTALLAZC DE VALIDACICH DE *517!

PANTALLAZC DF WALIDACICN DE £A €

MR
et

RANTALLATIO DE WALIDACION O O
REGHSTRI DE VERIFCACION D€
ESCANER DEL REPORTE

w
PANTALLATO OF uwmm .ﬁ-a
dm

BANTALLATO CF REPOSTE REAL

ESCANER [N CAATA DE TOPE DE u&qsuu.,
ESCANER DF FORRULARMD DILISENETED

5 COMPROBADOR DE DERECHOS - ADSES - CO.. PANTALLATO DE VALIDAOION €N ADHSS DE

" asuty - SEGURGS DAL FSTADOSA.

AEDA3 - SEGURDS DEL ESTADO 54
A5013 - SEGURDS DEL ESTADD 54
A5D13 - SEGUROS DEL ESTADO 54
AS017 - SEGURDS DEL ESTADD 84
5213 - SEGURCS DEL ESTADC 54
43073 - SEGURGS DEL ESTADD 54
A3013 - SEGURDS DEL ESTADO 4
43013 - SEGURDS DEL E3TADO 54
45013 - SEGUROS DEL ESTADD 54
45013 - SEGUROS DEL ESTADO 5A
45073 - SEGURDS DfL ESTADC 54
45003 - SEGURDS DEL ESTADC 54,
45013 - SEGURDS DEL ESTADO 54
4313 - SEGURDS DEL ESTADO SA
ASD1S - SEGURDS DEL ESTADD 54
ASD1E - SEGURDS DEL ESTADO SA.

A3013 - SEGURDS DEL ESTADD 54




