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Sacrotats da Sabud
Sutired integracs ce Servicias ce Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED I.'NT!GmA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO Dlllx)rrz ESE
— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIEN'
MATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

Nu. CONTRATO - OPS:

i E

Procesa l que pertencce: IF:NA.NC:E.RA - FACTURACION

Unidad » In que pertencce: ICAPS OLAYA =
Nombre del Contrutisin: Ic-mm MARCELA GARZON TOLEDD ] co I 1.030.646.495 ] lunuur.a\ e I
Valor Mensual: [s 1 760,000 ] Valar & cobrar: Is 1. 760,000 ]
SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
faacs A ot SOCIAL

T 3 5.280 000 1066 Giaioais | S 480 000 3 271700 AT6VI066
3 3 1760 000 3173 F03107-16 S 1,760 000 3381300 ARIIITIR
3 3 1760 000 2426 G03108-16 G03109-15 S 1.760 000 S 381300 AS0a3413
1 5 1760 000 2905 F03109-16 T021-10-13 S 1.760.000 S 281300 45635515
3 ¥ 1760 000 3368 F021-10-16 2021-11-15 3 281200 50488114
B 5 2640 000 3685 2021-11-16 Eo2i-iz31 § 281 200 S1037742
7 50 O 3 281200 1613054
® 50 [0 S 281200 52471714
5 S 281300 53176334
0 S 281300 S3azi701
T 3 1,760,000 3 381200 SASITEIS
12

3

1a

5

AL DR ICIAL YALOR DOTAL PAGOS REALIZADOS
Rasinen de cantrato DEL CONTRATO DEL CONTRATO i
5 5.280.000 S 200.240.000 5 15 480.000 S 1760000

Relackin de actividades para sl periodu: Desde: lm:.u-ex

i : o-ug:m:?ms

0 PRODUCTO 0 EVIDENCIA

| Ricepcionar, registrar y confirmar las drdenes de servicio,2 Verificar contra historia clinica que se
todos los dentro de la factura, 3. Revisar los
medicamentos y male!ul médico qmu‘lrsu» registrado por la farmacia frente a lo registrado por el
de referente a la atencién de los Recién Nacidos
alla, sexo, peso, m)s.Tm ul: las EAPB las aulorizacioncs de las atenciones de las unidades
de baja complejidad 6. Verificar y adjunw los soportes de wecnologias no incluidas en ¢l Plan de
Beneficios, ¢l reporte al ente ' Adjuntar cl sop por cl drca de
auiorizaciones de iramile scgan nurmalrﬂdai vigenic para las EAPB y Ascguradoras 8 Egresar
oporunamente los pacienes del sistema de informacion. una vez se notifique orden de salida por el
drea asistencial 9 Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al
usuario. 10. Elaborar factura y recibo de caja oporunamente de acuerdo o la atencidn presuada al
yala idad vigenie. 1 | Legalizar ¢l dincro recibido por concepto de
copago o cuota de mcnpeucuﬁn que hagan los uswarios, en sistema de informacion y ante ¢l drea de
tesoreria 1 2. Diligenciar la solicitud de crédito cl formato de acucrdo de pago y verificar el registro de
la informacién suministrada por el usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios
o pacienies concepio de acuerdos de pago. 14, Realizar cierre de caja, an]neﬂ ¥ acia de enirega al Area
De‘ruo-em lsEnuegnrhsl’aﬂum a diario i de acucrdo a los
¥ del Arca 16, Corregir dentro de Iudshorasilulltmesanl recepcion, las
devoluciones que hace el revisor de cuenias 17 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de
onl mmdmmmmqmuns:mmlcmdsinmdcmﬁummcuﬂnymhumd:duns
afincs. 18. Rﬁli?.ar en cuanto a la en el 5.G.5.5.5.19 Asistir a las
por ¢l drea. 20, Reulizar las demis actividades relacionadas
con el ubpw coniraciual que asigne el supervisor de coniraio,

registro y las Grdenes de servicio,2. Verifico contra historia clinica que se
todos  los dentro de la factura,3 Reviso los

¥ material médico quirirgico registrado por la farmacia frente a lo por el

de 4 Regisiro In referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso,
cic.)5. Tramito antc las EAPB las de las de las unidades de bajal
complejidad 6. Verifico ¥ adjuntar los sopones de tecnologias no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, ¢l
reporie al ente respectivo (MIPRES)?. Adjunto ¢f soporic cmmpdn por el drca dc autorizacioncs de tramitc,
segin normatividad vigenic para las EAFB v A los del)
sistema de informacién, una vez se¢ notifique orden de salida por el area asistencial 9.G Orden de Salida en
sistema de informacidn, firmar ¥ cntregar al usuario, 10 Elaboro factura y recibo de caja oponunamente de
acuerdo o la atencién prestada al pacicate ¥ a la contratacién y normatividad vigente. 11, Legalizo el dinero!

En ¢l periodo comprendido s¢ realizd ef cumplimienio al 100% del

de las

recibido por concepto de copago o cuota de recuperacidn que hagan los usuarios, en sistema de informacion|
¥ anie el drca de tesoreria 12D ncio la solicitud de crédito el formato de acucrde de pago y verificar cl|
registre de la informacion sumi rada por ¢l usuario. 13 .Recibo ¢ ingreso los abonos que realicen los)
usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14 Realizo cierre de caja, arqueo y acta de entrega al
Area De Tesoreria. 15 Enirego las faciuras a diario ¥ de acucrdo a los|
procesos ¥ procedimicntos del Area. 16 Corregio dentro de las 48 horas siguicnics a su reoepciom, las|
devoluciones que hace el revisor de cucntas. 17 Brindo ¢l apoyo nocesario y realizar plancs de contingencia
en ¢l momenio en que no se cucnie con el BIﬂl:Illn dec informacion y/o bases de daios afincs 18, Realizo|
a las reuniones y

evidencias

se ancxan folios con las|

E=— b Gaveoin

-

Firma del

cxn certificacion de pago & Salud, pensitn y ARL
En caso de tener contrato nucve se debe anexar tambicn la certificacion bancaria con la primers cuenta de cobro

C.C. 1.030.646.495

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
. CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADQ
FIRMA

L 3 L]




Cuenta de cobro 11-2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

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

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE $ 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1442 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE 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,

5 el at @ [= B 2—0(:’\.
GINNA MARCELA GARZON TOLEDO
C.C 1030646495
Teléfono 3505106305
Direccion CALLE 26 SUR #93C-68
No Cuenta 8400803428 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT. . ORIENTE

EVIDENCIAS 23/10/2021 AL 23/11/2021

GINNA GARZON- FACTURACION URGENCIAS CAPS OLAYA

FACTURAS GENERADAS

ACTURA ~ FLOHA PACIENTE oETAENTO ‘T‘m’ ‘-:1- CTA_REC) '\-:r:i:a"fﬁ;n'c R R 1 VALORLETRA] Vi
4 | i

LEFFF) CAJA DE EPS S
TECOGLD LOTO6E 12 20 MARTINEZ MARTINEL FABI 10002 L6908 [N~

TOTALES : c;uumnm‘.:l. 1o '""'f B T T T g T ST T T ‘“i"""‘_""""'"""_‘"“"_ Ea i

COMPENSAR
Tetdes . GINNA MARCELA GARZON TOLEDO S84 15.450.588 134900 AR dn 14800
Totales del Kaparre Se4TE.ave 988 R [EITETr) 124 200

GESTION AUTORIZACION

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
L R et — ORENTE

B oo st qu&mmx LiNEA DE
[no BOLOSS
[FEcha: 1471172021 2088 |
|ESTADG:
[PRIMER NOMBRE Jpw APELLIDO 1[ APELLIDO 1
[ JESw G | ]

[ —
COMPROBADORES

FOSYGA DBUA
Comprobador web
Base de daios planescon Satedsl
FOSYGA Compensadot
OBSERVACIONES i
|ADRE S-BDUA REGISTRA ACTIVO -EPS-C. DESDE EL . EN

REGISTRA ULTIMO PERIODO COMPENSADO 2021-10 ms}sm;s&ﬂ
wmstn&mmmm&mamoﬁmAca&wiw

mciai de smtema brnda codgo 8205738 5

x.nsemmrmmam (B20T0TL
DEFINICION LINEA DE PAGO FAMISANAR EP.S.

Fegmen Conributva
NOMERE DE QUIEN VERIFICA CARZON GFidA MARCELA



l& e s oS b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
et CENTRO ORIENTE
CENTRAL DE AUTORIZACIONES NITiS00959051-7

FECHA: 2371172021 HORA: 22:52:00 p. m.

SEDE: CAMI OLAYA

NOMBRE: EDY JAMIL ORTIZ GONZALEZ

IDENTIFICACION: 79972930

;.:D‘uu: ‘c:mmrmuo- EPSS mm E ::Iz;m EFECTIVA

::nc‘::?:ooa mcu GARZON TOLEDO e i

AUTORIZADOR:  GINNA MARCELA GARZON TOLEDO

OBSERVACIONES: I l

RETIRADO-CAPRECOM E.P.5. - SIN SISBEN |
1

CENTRO DE CODIGO DEL
ATENCION FECHA INGRESO PACIENTE ESTADO
S50L 23/10/2021 19:13 79573946 FACTURADO
50L 23/10/2021 19:44 1031186318 FACTURADO
50L 23/10/2021 19:59 1023945527 FACTUK..DO
50L 23/10/2021 20:04 53165405 FACTURADO
50L 23/10/2021 20:25 1010214646 FACTURADO
50L 23/10/2021 20:41 1011097207 FACTURADO
3BL 23/10/2021 22:41 79390792 FACTURADO
50L 24/10/2021 3:27 VEN28667812 FACTURADO
15C 24/10/2021 5:34 1013652284 FACZTUTADO
4EG 24/10/2021 5:50 79758300 FACTUr A20
S0L 24/10/2021 6:10. 1007399676 FACTUPADO
50L 24/10/2021 18:51 1031164042 FACTURADO
50L 24/10/2021 18:54 1013587341 FACTURADO
50L 24/10/2021 23:03 20169035 FACTURADO
50L 26/10/2021 18:25 1033723081 FACTURADO
50L 26/10/2021 18:42 1033823730 FACTURADO
2LV 26/10/2021 19:03 1023895135 FACTUERADO
50L 26/10/2021 20:28 1013692708 FACTURADO
50L 26/10/2021 20:41 28740977 FACTURADO
50L 26/10/2021 20:43 40081241 FACTURADO
50L 26/10/2021 22:21 17094801 FACTURADO
50L 26/10/2021 23:13 1011215170 FACTURADO
50L 26/10/2021 23:15 80257000 FACTURADO
50L 23/11/2021 19:50 41582693 FAC/UR .0
50L 23/11/2021 20:3& 1023981012 FACTURADO
50L 23/11/2021 20:57 19241055 FACTURADO



S0L 23/11/2021 21:01
50L 23/11/2021 21:03
50L 23/11/2021 21:06
S50L 23/11/2021 21:07
SOL 23/11/2021 21:12
50L 23/11/2021 21:14
50L 23/11/2021 21:15
50L 23/11/2021 21:17
505 23/11/2021 21:48
50L 23/11/2021 21:50
50L 23/11/2021 21:51
50L 23/11/2021 21:52
50L 23/11/2021 21:54
50L 23/11/2021 21:55
50L 23/11/2021 21:56
50L 23/11/2021 21:57
50L 23/11/2021 21.59
50L 23/11/2021 22:00
50L 23/11/2021 22:49
FACTURAS ANULADAS

CENTRO DE

ATENCION  FECHA INGRESO
50L 27/10/2021 0:51
50L 27/10/2021 1:00
50L 27/10/2021 1:15
50L 27/10/2021 1:28
50L 27/10/2021 5:20
S50L 04/11/2021 6:22
50L 04/11/2021 6:24
50L 09/11/2021 20:28
50L 09/11/2021 20:32
50L 09/11/2021 20:35
50L 09/11/2021 20:42
50L 09/11/2021 20:43
50L 11/11/2021 23:38
50L 12/11/2021 0:04
50L 18/11/2021 0:42
50L 20/11/2021 19:09

1033699766
51850903
51810574

1013598489
41747147
51588258
51965457
41564708

1013604422
79251032
52169517

1016730363

2907058

1206222803

23788966
5901984

1021672603
16649637
23752412

cODIGO
DEL
PACIENTE

1010166683
1021693019
1025562758
1005995392
51815424
17144477
19359463
79609288
19285853
51601040
1032879085
1021682218
1000733324
1012470329
1011201355
1031181477

FACTURADO
FACTURAOO
FACTURALO
FACTURADO
FACTURADO
FACTURADO
FACTURADO
FACTUFADO
FACTUR..\.CC
FACTURADO
FACTURADO
FACTURADO
FACTURADO
FACTURADO
FACTURADO
FACTURAZO
FACTURADO
FACTURADO
FACTURADO

ESTADO

ANULADO
ANULADO
ANULAGO
ANULADO
ANULADO
ANULADO
ANULADO
ANULADO
ANULADD
ANULAD.'
ANULADO
ANULADG
ANULADO
ANULADO
ANULADO
ANULADO



