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ABASTECIMIENTO
ATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 82
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OFS:

Process al que pertencce: |I-1'NANC1I.-'.RA - FACTURACION

Uniddad = ln que pertenece: [caPs saMPER MENDOZA

Nombre del Contratisia: l\"l-.er MARIEL ALARCON BOJACA

] «.C Isz.m.un

Fecha Inicio:

™ ]

Fecha Terminachin inclal:

15 DE ABRIL DE 2021

Valor Mensual: 51

G00.000

OTRO SI ADICION 9 ¢ i  VALORAPAGAR. )
T S 4800 000 T2 1-04-1 1 3 800,000 5 271700
E] 3 1600 000 2173 F021-07-16 3 3 1600000 3 281 200
3 S 1600 000 2435 303 1-08-16 3 3 1 600,000 $ 281 200 26580
[ 3 1600 000 2905 T021-09-16 4 3 1600000 I@_ﬁ 8349536389
3 3 1.600 000 T308 30211016 5 [MAYO 3 1600000 S 281 200 B3sU208492
0 F 3400 000 3685 Z021-11-16 6 [JuNio $ 1.600.000 Is 381 200 BISOBEA31E
i 50 0 T Lo 3 1,600,000 3 281 200 B351533899
3 B0 [0 ¥ [AGOSTO 3 1600000 3 281 200 BI52220963
5 T [SEPTIEMBRE |8 1,600,000 3 281200 B352888710
10 10_|OCTUBRE 3 1600 000 $ 281300 BI53579267
(1] 11 |NOVIEMBRE __|§ 1600000 3 281 200 R
2 [
[} [E]
X} s
15 [

Relacion de actividades pars el perfode;

1. Verificar las ordencs médicas v mnw fisica que presenta el paciente para su alencion por
consulta externa, segin vigente. 2 daios del
usuario a facturar. ; Gea:mrhunn en ¢l sistema de informacién DGH y soponarla con la

10N que presenta el usuario segin contratacion y normatividad vigente 4. Legalizar el
dincro recibido por concepto de copago o cuota de que hagan los usuarios, cn sislema
de informacion 5. Elaborar faciura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencidn prestada

1.Verifico las érdencs lm ¥ nulurin:sén fisica que presenta ¢l pacienic para su atencidn por consulta
externa, segin ¥ “p:nlc 2 mms del usuario a facturar.3.G
facturas cn ¢l sistema de DGH que presenta el usuario
segin contratacion ¥ normatividad vigente. 4. I..eg,ahm el dlmm de recibos de caja recibido por concepto de
copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, cn sistema de informacién, S Elaboro factura y
recibo de caja oportunamente de scucrdo @ ka atencién prestada al paciente ¥ a la contratacién y

i izt el 104 1
-lpnmnmynhmmmemymmwuwmemhmmmtw;mymdc normatividad vigente. smumcmd:mjmmym&mmsaalmanmm. ..E"e' Peﬂ?:l-“ se real =i b ro:;jlﬁmt
entrega al Area De Tesoreria. 7. Entregar las a diario facturas a diario de:mrﬁonhapmumypfwedlmleulwdﬂ_ e
mdﬂlmmymmﬂAmscwm&bsdshumﬁgumlﬁnn Area 8. Corregio facturas anuladas md:mlsm: i én, las que| *Videnc
recepeitn, las devoluciones que hace el revisor de cuentas 9 Brindar el apoyo necesario y realizar hace ¢l revisor de cuentas. 9 Brindo el apoyo necesario ¥ mxllzwplaaadeamm\ﬂmﬂaentlmmﬂ!lo:n
planes de contingencia en ¢l nmmmmquemumm:oun:lmd:mfmmﬂn y/o bases que no se cuente con el sistema de informacion yio lnmdudanx afines. 10 lluhm actualizacién en cuano
de datos afines. 10, Realizar en cuanto a la v vigenie en el a la normatividad vigenie en el $.G.S. 5.5, 11 Asistio a las ¥ i por ¢l
5.G.5.5.5.11 Asistir a las por el drea 12 Realizar las demas ﬁmllkﬂlmhsdtmtsaﬂ.wmr!lxlonbduoondohg'cwwmmnnllmﬂwsnedwp:wwldr
actividades relacionadas con el ubplu contractual que asigne el supervisor de contrato contrato.

e
Observaciones:
"f o) A o
‘-Inn i
e anexa cenificacion de pago o Salud, pension ¥ et 3
En caso de tener contrato Aucva nﬂeb:ml-nbh:\ la certificacion bancana con la primers susnia de cobro e, e L

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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
YEIMI MARIEL ALARCON BOJACA
cc 52.966.037 de laciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE $ 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1537 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,

2

Y%Ml ARIEL AL N BOJACA
G 66037
Teléfono 3138356623

Direccion CALLE 36K SUR #4 ESTE 41
Mo Cuenta 80767093 AHORROS BANCO AV VILLAS
Fecha: 30/11/2021



525

Sefor(es): Yeimy Mariel Alarcon Bojaca

Nit: CC 52966037
Direccion: cll 35 c sur 1 -65
Teléfono: 3638703 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompcnsor | miplanilla.com

o £l
3 i ubre 1
i a Octubre 2021
g 5 d Octubre 2021
umera de autorizacion de pago 277 T ] ero 7
Banco 1023 '$281.200
Walor Comision 5 Ak %0
E
D
DIGO DO O
DO
- - ~ ] ARL SURA & Tt : 1 $22.200 1
T | Colfondes i o $145.400 1
EPSO017 Famisanar EPS Cafam GColsubaida } $113.600 1

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Evidencias mes de OCTUBRE 22 de 2021 al 21 de NOVIEMBRE de 2021
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I ENTREGA DE TURNO 1
| Focha finet  23M0QU21 1200008 Usiari recast. 52086037 Usumrio finet
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CODIGG OEL
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CHEZ AMDEL CAMILD
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COMPROBADOR DE DERECHOS | b .
Secretaria Distrital de Salud oz Boao‘rl\ :

Entidad al R. Subsidiado - Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Fecha de corte: 18/11/2021

Wer | Comsecutiva | Tipo Id. o, Identificaciin | Brimar Sagunde Apeliide | Primer Nombre | Segunds Nembrs | Ficha Sisbén | Wivel Sisbin | EPS-5 Antenior | ENS-5 | Facha Alliacin | Estade |
Mutes 35103230 Joc wasazcts [aoua | [meisa =0 it [ [easrrar savo foriosracas Jacwvs |

Subsidiado Bogots - | Cierre Mes Anterior | (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/10/2021

PAAA CONSULTAR LA ROUA ACTUAL POR FAVOR DIRICIRSE A LA PACINA WEH DE LA ADRES.

Contributivo Bogotd - | Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BOUA-ADRES - Fecha de corte: 31/10/ 2021

PARA CONSULTAR LA HDUS ACTUAL POR FAVDR DIRICIRSE A LA PAGINA WER DE LA ADRES.

Encuesta Sisbén ia IV - Fuente: DNP - Fecha de corte: 31/10/2021
[ Var | Comsscutive | Tipe1d. | Mo, Identificaciin | Primer Apellide | Segunde Apelids |
|
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Citas asignadas .

192,188

bOne. M ONKID o Sslemesdeimfoom @3 gt o L5 wfm ATl @ SubRed CerroOre.. @ Consults del puntsy.  [3§ Comparn.

Secretaria de Salud ! SHA
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.
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Facturas Generadas
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TOTALES - CO0SALUD CUNTANAMARCA KFS-5 1 43,500
REISE COOSALUD BOGOTAE F5-5 BOGOTA
55C000071079335/10/2001C ASTROLLEREHA EDITHI 30479408 T s00 a7 500
L ANDERA 1031156011 43300 43,500
MOHOR  s33s1em 20300 0,300
VIVIAHA Y 5200455 30200 30300
L ADMIZAR 13349365 409300 409300
L VAMILE 2300 2300
L 30300 30200 -
VIROELD  g3350786 30200 30200
24,100 34000
55C000071109083/1 130N BLANCO RA 101024933 30,500 20600
1 BLANCO 22000 32000
35CO00071 110M2/1 1/2001C RUZ BELTRAN VIVIANA U 53604395 20500 20,800
1198853501 VIS 1143411345 B4 28400
1 asaoo 25400
55CO0007T 11303701 LIMIOC AMP O OUISADCARLOS  g0763678 30300 30300
yerL 3 TORRES LUZHE 33153413 30300 30300
130TISIL BLAMCO 40300 40300
MEL O 317257 30300 10300
S£CO000T1136010/1 LA LANCO ACOSTALSETH P 1103733135 43,500 43500
1 AMA L a1p00 21900
Nama12 UNLERY N ... .- [ TS T —— T — e
: L] 11,038,200 1,038,200
Totales 1401€0 768 717 22,300 02 200 EEFE 102 800
Totales 140 Rugorts | VANTFE R FIT 32,508 o7 A0 FEE0 500 02 w00 e




Listado de Recibos

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051

00000000027 7952

SZ966037-YEIMI MARIEL ALARCON BOJACA

FECHA

25/10/2021 03:45:06p.
25710/2021 D4:00:545.
251 101202':‘;11‘. 15:15p.
26/ 101202':‘62:23:34@
26} 10!202?62:2?:249.
28) 1QI202T:33:2CI:2&D.
23!101202?&0:21 131 p.

m,

04/11)2021 02:35:29p.

BOJACA

EFECTIVO

52,400.00
3,900.00
28,200.00
3,500.00
3,500.00
3,500.00
3,900.00

3,900.00
102,800.0

CHEQUE

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

TARJETAS

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0,00
0.00

0.00
0.00

Fecha Actual ¢ jueves, 18 noviembre 2021

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

DESDE LA FECHA 21/10/2021 HASTA LA FECHA 22/11/2021 DESDE EL USUARIO 52966037 HASTA EL USUARIO 52966037

CONSIGNACION

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

TOTAL

52,400.00
3,900.00
28,200.00
3,500.00
3,500.00
3,500.00
3,900.00
3,900.00

102,800.00

102,800.00

0.00

102,800.00

Pégina 1/1

ESTADO

Confirmado
Confirmado
Confirmado
Confirmado

Confirmado

Confirmado



