WO L e servccscesana

SUBRED INTEGCRADA DE mvmms DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION D)

SUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
MATO INPDRMB ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-414
VERSION: 02
FECHA: 2020-015-04

1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

| PS 1525 | | |
s C.D.P. Na.: ™

Procesa al que perfencce: lFmNclERA - FACTURACION

Unidnd » In que pertenece: luwms MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista lsANDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA

J cC !limn!osa I e ]BO(SOTA D.C

Fecha Inicio; Fecha Terminachin incial:

15 DE ABRIL DE 2021

Valor Mensual:

Is 17640000 I Valor a cobrar:

3 H80.000 $ 271700 S3191842
S 1760000 |5 281200 TO0DUIGZ 18
T03108-16 3 1,760,000 3 281200 TOOO0A 72
’Zmunm 3 1.760.000 3 281200 HIAVIABETY
[F031-10-16 3 1,760,000 % 281200 BISO010055.
F031-11-16 § 1335333 3281 200 B350657135
3 1760 000 § 381 200 ®351341276
¥ 1,760 000 %281 200 352010459
3 1,760,000 3 281 200 RIS2698728
3 1,760,000 3 281 200 RI53389716
3 1,760,000 3 281200 RISa03TRAS
: [E]
[H
VALOR TOTAL
Resumen de contrato mm

de Ia referente a la atencidn de los Recién Nacidos
(talla, sexo, peso. etc )S Tramilar ante las EAPB las autonizaciones de las alenciones de las unidades
de baja complejidad.6. Verificar y adjuntar los sopories de tecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios. el reporte al ente tupeﬂlvochPllES)‘? Adjuntar ¢l sopone entregado por ¢l drea de
de tramite segin vigente para las EAPB y Ascguradoras 8 Egresar
los del sistema de una vez sc notifique orden de salida por ¢l
rea asistencial 9. Generar Ovden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al
walﬂﬁmmrm“ymdcud:mmmdcmaln:mﬁnwmlﬂBﬂ
yala vigenie. | 1 Legalizar el dincro recibide por conceplo de
-wmoemammmmIoluwmenlmmdemfoﬂmménymleelmade
tesoreriu. 12, Diligenciar la solicitud de crédito ¢l formato de acucrde de pago y verificar ¢l registro de
Ia informacién suministrada por el usuario. 13, Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarics
o pacientes dew&pagcIll!alumﬁemde:qp_myxndeenlrmnlhn
D Tesoreria. |5 Entregar las facturas a diaric de acucrdo u los

1 Recepciono, rqg\suo ¥ confirmo las hﬁm de mu:h.). Verifico contra historia clinica que se

wdos  los demtro de la factura,3 Reviso los

v material médico quirirgico registrado por la farmacia frente a lo por el
de enfermeria, 4 Registro la informacion referente a la atencitn de Im Recién Nacidos (talla, sexo, peso,
etc )5 Tramito ante las EAPB las de las de las unidades de baja
complejidad 6. Verifico y adjuntar los soporics de teonologias no incluidas en el Plan de Beneficios, ¢l
reporie al ente respect (MIPRES)7. Adjunto ¢l sopore por ¢l darea de i de tramite
segin normatividad vigente para las EAPB y A B los del
sistema de informacion, una vex se nolifique orden de salida por ¢l area asistencial 9.G Orden de Salida en
sistema de informacion, firmar ¥ entregar al usuanio. 10.Elaboro factura y recibo de cajs oportunamentc de|
scucrdo a la atencién prestada al pacicnic y a la contratacién y normatividad vigenie. 11 Legalizo el dincro

En ol periodo comprendido se realizé el cumplimiento al 100% del

de las s¢ anexan folios con las)

recibido por concepto de copago o cucta de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion

¥ ante ¢l drea de tesoreria. 12.Diligencio la solicitud de crédito ¢l formato de acucrdo de pago y verificar ¢l
registro de la informacién suministrada por el usuario. 13 Recibo ¢ ingreso los abonos que realicen los
mummwndcmmdamumtm:mdeu.n.mym.hmm-pal
AqueTunurhuzmp las facturas a dianio de acucrdo a los

i delAmlﬁcarnyomdeluJshom:mumawmpcbémlu

procesos v procedimientos del Area. I5Com||rdeulmdelu4slmu i g asu idn, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas, 17, Brindar ¢l apoyo necesario y realizar plancs de
contingencia en el momenio en que 1o se cusaie con el sisiema de informacion y/o bases de datos
nﬁnﬁ.lsngﬂim en cuanto a la wvigente en el $.G.5.5.5 19 Asistir a las
por ¢l drea. 20, Realizar las demds actividades relacionadas
mnﬂmmmummdmnm.mm:mn

dcw:lucmmqwMelwwwuml?mmﬁwmmymmm&mw
en el momento en que no se cuenie con el sistema de informacion y/o bases de datos afincs. 18 Realizo|
aciualizacién en cuante a la normatividad wvigente en el S.G.555. 19 Asistio a las reuniones ¥
capacitaciones programadas por el drea 20 Realizo las demds actividades relacionadas con ¢l objcto]

que asigne ¢l sup de contrato.

Observaclones:

rma del

Se unexa certificacion de pago » Sahud, pension y ARL.
En caso de tener contrko muevo se debe unexar tumbién I cortificacidn bancaria con la primers cuents de cobro

. 1.136.883.058 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

'P'RDFESI&{*IAL ESPECIALIZADO
S

. \ .




Cuenta de cobro 11-2021
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 la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE b3 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1525 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,

N (ol ¢
SAMDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA
C.C 1136883058
Teléfono 3123637762
Direccion CALLE 60A SUR #73-71
No Cuenta 66942768975 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 30/11/2021



.!:compensor i miplanilla.com P

Compensar operador dg informacion certifica que proceso el pago realizado por:

- Sefor(a): '~ SANDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA
No. Identificacién: = CC1136883058 l
Direccién: CLL 15# 119 A 60 TORRE 4 APARTAMENTO 401 ;
Telefono: 4585862 i
Correo: . SANDRUSK16@HOTMAIL.COM .
Ciudad: : BOGOTA, D.C. !
Namero de Planilla: 8354037845 i

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO |

[SANDRA PATRICIA LOPEZ
|PATAQUIVA

] CC1136883058

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.: cc -
NO. DOCUMENTO: 1136883058
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA

EPS010

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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INGRESOS A LA AUDITORIA
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