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Secestacia de Salud
Subred Integracs de Servoas de Salod

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTI ESE
AP GI‘.!TION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIE

INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 1472
e

Process ul que pertenece:

FINANCIERA - FACTURACION

Unidad » In que pertenece: [u.r:. ANTONIO NARIRO

Nombre del Contratisia: [K.A.H.EN DAYANA ORTIZ DUARTE

| co [mﬂmum‘: I de: IMA

Fecha Inicio: Fecha Terminachin inclal:

- il

Valor Mensual: 11 1.600.000 | wator a cobrar:

TVALOR PAGO

1066 1-04-16 2021-07-15 ($ 271700 TSTARIEL
2173 2021-07-16 1-08-15 $ 281200 52525780
= 2426 2021-08-16 2021-0%-15 5 281.200 BIBITEOTH
2905 2021-09-16 2021-10-15 $ 281 200 49TU189%4
3368 [2021-11-15 $ 281200 BIS0528414
3685 2021-12-31 $ 281 200 BISII69TT4
O $ 281200 BIS1TAS409
0 $ 281200 352402928
[ 5 [SEPTIEMBRE __|$ 1.600.000 3281200 BI53184T01
10 II:X‘:‘!WR.E 5 1.600.000 $ 281200 RISIRAA684
11 11 NOVIEMBRE $ 1,600,000 ri 281 200 BI546059443

12 12

13 [E]

14 [E]

15 [E

VALOE INLCIAL VALOR TOTAL PAGOS REALIZADOS DEL CONTRATO
Rasemres de contrate | HED GOMTE DEL CONTRATO ! Satne Y
5 4800000 5 18,400 000 5 16,500,000 ERRCL

1. Verificar las 6rdenes médicas y aulorizacion fisica que presenia el pacienie para su aiencién por
externa, segan ¥ vigente. 2. datos del
usuario a facturar. 3. Generar factura en ¢l sistema de informacion DGH y soportarka con la
‘documentacién que presenta el usuario segun ¥ vigente 4 L lizar el
dinero recibido por conceplo de copago o cudta de recuperacidn que hagan Jos usuarios, cn sistcma
de informacion. 5, Elaborar factura ¥ recibo de caja oporniunamente de acucrdo a la asencion prestada
al paciente ¥ @ la contratacién y normatividad vigente. 6. Realizar cierre de caja, arqueo ¥ acla de
entrega al Arca De Tesoreria. 7. Entregar las facturas a diario ¥ de
acuerdo a los procesos y procedimicntos del Arca. 8, Corregir dentro de las 48 horas siguicnics a su
recepeion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas. 9. Brindar el apoyo necesario y realizar
plancs de contingencia om of momento en que 1o 8¢ cucnie con of sisima de informacién y/o bases
de datos afines. 10. Realizar en cuanto a la vigente en ¢l 5.G.S.5.5. 11
Asigtir a las por el arca. 12. Realizar Ins demds actividades
is que asigne ¢l supervisor de contrato

con el objs

1. Verifico las érdencs médicas y autorizacion fisica que presenta el paciene para su alencién por consulta
exierna, segiin contratacién v normatividad vigente 2 Actualizo datos personales del usuario a facturar.3.G
facturas en el sistema de DGH ¥ que presenta el usuarko
scgun contratacion y normatividad vigente 4 | Legalum el dmefo de recibos de caja recibido por concepto dc
copago o cuota de recuperacién quc hagan los usuarios, en sistema de informacion. S Elaboro factura y
recibo de caja oporiunamente de acucrdo a la atencion presiada al pacienie ¥ a la contratacion y
normatividad vigente..6. kgallm:medewa wmy acta de entrega al A—TchTmmﬂlTEnu\:sphs
facturas a diario dc acucrdo a m procesos y del

En el pc‘nndo comprendida sc realizd <l cumplimicaio al 100% del
las se ancxan folios con las)

Arca 8 Corregio facturas anuladas d:lllm de las 48 lnr!l las que
hace el revisor de cuentas. 9, Brindo el apoyo necesario y realizar phnsdemnungcncnene] mamento en
que no se cuente con ¢l sistema de informacién yio bascs de datos afines. 10, kc-lmu actualizacidn en cuanto

a la normatividad vigente en el 5.G.5.5.5.11. Asistio a las i ¥ por ¢l
drea. 12 Realizo las demds actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor de
conirato

Observaciones:

Firma del Ce

Wartn Dasona Oth

Se anewa cenificacion de pago o Salud, pensién y ARL
Fin caso de tener contrat nievo se debe anexar tambicn b certificacion bancaria con la primern cuentn de cabro

1071 868 637 e

4 V‘l!‘l‘o BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

. NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA

L9




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE
c.c 1.071.868.637 de la ciudad de  NIMAIMA

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE 5 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1472 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 ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E

Cordialmente,

{faw\ Ocuna O \J’\-

KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE

C.C 1071868637

Teléfono 3222044375

Direccion CRA.19 A # 1 SUR -43

No Cuenta 724623426 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 30/11/2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE CC 1071868637

MES DE NOVIENBRE- CENTRO DE SALUD ANTONIO NARINO
EVIDENCIAS

CITAS FACTURADASY ASIGNADAS

2 A 3 RAD D

414 Registros para: GEORGINA SUAREZ JIMENEZ - 1952-09-02 (69 Aifios)- 24233810

B 2021-11-16 ALEJANDRO PGP CAPTTAL A FiSICA, ¥ HOYOS
i s dal 33:25:18.233 GUATAME EIRNLE0N SALUD EPS (29112 A 1010182333  manTTZA
PLAZAS CARDLINA
WAREN " CHADARRO
2021-11-12 DAYANA : PGP capiTAL || TERAPIA FisIca. SESIGN
0000001466960 [Facturada| P23 2022 ST 12822610 ol amaas) 1 1010182353 | HOND
DUARTE CAROLINA
. CHAPARRO
2021-11-12 ALEJANDRO PGP CAPITAL 1A FISICA. HOVOS
00000001465810 [Facturada| 2021-11°12 it 12821415 e, ety L 10i0182353] | HOVOS
PLAZAS CARDLINA
MAREN i’ B CHAPARRO
021-11-11 DAYAMNA PO CAPITAL TERAPIA FISICA, SESTON HOYOS
00000001461585 [Facturadal| 20T 2011 e 12816910 i i (A tia) 1 1010162353  HCNO
DUARTE CAROCE INA
KAREN is 6“ CHAPARRO
2071-11-10 DAYANA PGP CAPITAL || TERAPIA FISICA, SEST HOYOS
00000001455657 (Facturadal| 5 108 460 s 12810908 o bl (20112} 1 1010182353
DUARTE CAROLINA
CONSULTA DE CONTROL O
DIANA DE SEGUIMIENTO POR BENITO
1455428 Fa o 1'?:1; 1;‘ 10 ANGULO 12810463 DG: :'.”pl‘-“" ESPECIALISTA EN 8 79909280 {DIAZ MILLER
11:539:25.870 Nl porERtANCO e Bt MEDICIMA INTERNA DANILO
(39143-76)
KAREM 3 5 CHAPARRO
; 2021-11-00 DAYANA PGP CAPITAL || TERAPIA FISICA, SESION HOYOS
00000001431180 [Facturadal| Aot 37 aan el 12805939 e a0143) 1 10101323531 43
DUARTE CAFRDLIMNA
; 2021-11-08 DAYANA PGP CAPITAL || TERAPIA FISICA, SESION PASHIE DE
00000001442736 [Facturadal 2021-11-08 e 12707038 broach i el FElpre 1 51373882 || LARRANAG
CUARTE
= # 2021-11-05 DAYANA PEP CAPITAL ;%u;a. 5 . HOYOS
i 12:28:12.367 i satppErs | (20112) e - MARITZA
e WAREN 7 - § # >
202115048 DATAMA 12784122 PGP CAPITAL | TERAPIA FISICA, SESION
14:59:04.867 ORIz 5 sapErs (20112) ¥




SEVERICHE i
GIL AMELIA | TERADTA FISICA | CAPS ANTONIO| = DURLEY mf,’,;;; 712‘9 0000000147 6057

HARIA

1 LEON :

2021-11-13 HUERTAS CAPS ANTONIO 2021-11-10
l10:20:00.000{ LAURA | MICIENE DRAL NARIRO 08:42:22.223 e oa
i DANIELA

LEON
HUEATAS oraL | €APS Antonzo 2021-11-10

LAURA HiEME i HARINO 4 08:472:29.330)
DANIELA

SEVERICHE
aepl GIL AMELIA || TERAPLA FISICA

CAPS ANTONID 2021-11-10
MAKIA NARING

les:40:35.03. Ll

PACHOR
HUERTAS | TERAPLA FISICA
KAREN

| 2021-11-11

CAPS ANTONIO 2021-11-1¢
15:20:08.000 HARING

08:38:14.053,

PACHON

2021-11-10 CAPS ANTONIO 2021-11-10
oo m:::g:s TERAPIA FISICA NARING 0GO00001453778

CHAPARRO

2021-11-09 | HOYOS CAPS ANTONIO 2021-11-05 :
30:00.000] MARIIZA || TERAPIA FISICA i o351 52a|00000001442579] 6336149

CARDLINA

GALVEZ
1'-)21-'53'00 PARDO MEDICINA CAPS ANTONIO 2021-11-05

: - 00UDDD01436670
8: et GENERAL NARTNO - fes:30:04.913)

SN 2 2021-10-25
HUERTAS || TERAPIA FISICA CAPS OLAYA 10:49:48,663| 0000001405724
KAREH 52

2021-10-25
00

DIAMNA
i . PACHON
2 2021-11-04 DURLEY PGP CAPITAL | TERAPIA FISICA, SESION
00000001429104 [[Fac ool BB LAR B L U (R el g e 1 1032402076 HUFRTAS
MURILLO it
ey 45 ; PACHOM
: ; 20211102 DAYANA PGP CAPITAL | TERAPIA FISICA. SESION
0000001417006 (Facturadall 15 30 14.907 v bae 1276s6as || PSR CAPIIA i 1 1032402076| HUERTAS
DUARTE
—
iiich : N PACHON
: 2021-10-25 DAYANA PGP CAPITAL | TERAPIA FiSICA. SESIGN
00000001289100 [Facturadsl| 2023-30°22 saidums 12740364 || PER CAREER (293133 1 1032402076] HUERTAS
DUARTE
| i srs e & PACHON
I 2021-10-22 DAYAMA e PGP CAPITAL | TERAPIA FESICA, SESION
| 0000001281403 Facturada| 2022-10°22 et sarazean |FUE CATEIA A 1 1022402076] HUERTAS
DUARTE o
2021-10-21 DATANA PGP CAPITAL | TERAPIA FISICA, SESION SiCascn
0O0VG0U1274595 (Facturada] 20212824 ki 13724025 || PSR CAVETA Ao 1 1032402076| HUERTAS
DUARTE
WAREN I : 7 PACHON
2021-10-20 DAYAMA GP CAPITAL | TERAPIA FISICA, SESION
CO000001360018 [Factuwradal .5 30 10 ooy b 12710044 || P50 CAPRRS eacray 1 1032402076| HUERTAS
DUARTE
KAREMN
. PACHON
2021-10-10 DAYANA vl pee caprTAL | TERASIA Fisica, sEsTON DM
V0DO0001362784 |Facturada) 11:51:16.187 ORTIZ AITL2554 SALUD EPS (29112} 1 1032402076 mK’AE:']E'ﬂ‘S
DUARTE
2021-10-15 DAYANA PGP CAPITAL | TERAPIA FISICA. SESTOM il s
0000001355455 ([Facturadal| 2021-10-13 i 1araean | FEE CRPEEA e 1 1032402076 HUERTAS
DUARTE
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ENVIO DE ANULACIONES

UCH

X : s 3 = k Autosu ¥
L ST 5 Ajustar texto General . F 3 ¥ z ma = Ag
: ¢ ] H & = ¥ Reliena: » Z°
Pegar N K S5 - Sy T . e Corabine v cantear = .05 00 %8 Fermste  Darformato Estilosde  Insertar Eliminar Formato Cedenary  Buscary
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2 ANULACION TOTAL sory torres 12/11/2021 karen ortiz capital salud SAN
3 ANULACION TOTAL sory torres 12/11/2021 karen ortiz capital salud SAN
| ANULACION TOTAL sory torres 12/11/2021 karen ortiz capital salud SAN
5 ANULACION TOTAL sary torres 12/11/2021 karen ortiz capital safud 54N
3] ANULACION TOTAL sory tormres 12/11/2021 karen ortiz capital salud SAN
7 ANULACION TOTAL sory torres 12/11/2021 karen ortiz capital salud SAN
8 ANULACION TOTAL sary torres 12/11/2021 karen ortiz capital salud SAN
9 ANULACION TOTAL sary torres 12/11/2021 karen ortiz capital salud SAN

10 ANULACION TOTAL sory torres 12/11/2021 karen ortiz capital salud SAN




RECIBOS DE CAJA

PR O [100% b e b B B B @

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

‘ 900959051 Fecha Actual: martes, 16 naviembre 2021
Pagina 1j2
LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 10/11/2021 HASTA LA FECHA 1011172021 DESDE EL USUARIO 1071868637 HAST A EL USUARIO 1071868637
Usuario 1071868637-KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE
CONSECUTIVG FECHA EFECTIVO CHEQUE TARJETAS CONSIGNACION TOTAL ESTADO
1. Recibo
000000000278314 101 ”2"2;.7’35'235‘ 1.800,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00 Confirmado
ooooooooozzass M4 1;2&;?:3?:47 B 1.800,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00 Corfirmado
oooooonoozzeste YoM lIZDZr; ?‘38'55 A 1.800,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00  Confirmada
oooooopooz7ezy  LO/1ME0219:29:14 e, 1.800,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00  Confirmada
ovoooooooz7E3E  10/11/20219:30:40. 1.800,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00  Confrmada
oooooooDoz7EIE  LO/11/20219:43i20 8. 1,800,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00  Confirmado
oooooooooz7ema MOVt ”2“2’: .9‘"“'5 A 1.800,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00 Confirmado
ooooooooozrax 10N 1,.'2[:2;?:46:00&. 1.800,0 0,00 0,00 0,00 1.800,0 Confirmada
oooooooooz7Esse  10/11/20218:57:20a. 3,500,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00  Confirmada
coopooooozzexs 10! ”?mrlni l:as:19a, 1.800,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00  Canfirmada
TOTAL 1. Recho 19.700,00 0,00 0,00 0,00 19.700,00
| TOTAL 1071868637-KARENDAYANA ORTLZ 187000 a,00 o0 0,00 19.700,00
i [ TeTALRESISTRADOS I TOTAL CONFIRMADCS | TOT AL ANLADTS I TOTAL ST AHLLADOS ]

107 1868637

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Fecha Actual : martes, 16noviembre 2021
Pégina 2/2

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

DESDE LA FECHA 10/11/2021 HASTA L& FECHA 10/11/2021 DESDE EL USUARIO 1071868637 HAST A EL USUARIO 1071268637

| 0.0 :s.)uv.uc‘ 2,00 19.700,00)
TOTAL GEMNERAL 19.700,00 0,00 0,00 0,00 19.700,00
| TOT AL REGES TRADOS. T TOTAL CON IR0 I TOTAL AMLLADS I TOTALSH ALLADDS |

0.00] ls.m,q 0.0 13 rm,nnl




RESERVA DE CITA

Usuario imprime:107 1868637 Fecha Actual : martes, 16 noviembre 2021 Pagina 1/1

. e CcCITA MEDICA
[ ] Centro Oriente E.5.5. FECHA 19 de noviembre de 2021 16:00 p. m.,
viernes

NIT Q00959051-7
ECIPPEER Lt 6371316 ESPECIALIDAD TERAPIA FISICA

MEDICO PACHON HUERTAS KAREMN

CENTRO ATENCION CAPS ANTONO MARIFIC - CONSULTORIO TERAPIA FISICA 2 CAPS
CONSEIE PO ANTONIO NARING
DIRECCION CL 15 SUR 14 S0 TIPO CITA rormal

RETERIAT: CONSULTA ESPECIALIZADA  Asichacion
TERAPIA FISICA

ESTILO CITA Primera_vez ESTADO CITA Aigreds
OBSERVACIONES

Personal

PACIENTE ROSMIRA SOTODE CORTES SEXOD Femenino

DOCUMENTO 51581655 EDAD &3 Afios | 4 Meses | 27 Dias

TELEFONO 31861401861 TIPO AFILIADO Ninguno

INDICACIONES

DERECHO DE LA SEMANA DEBER DE L& SEMANA
Morir con dad, donde se la de permitir que el Contribuir soli al fi de los gastos que demande la
proceso de la muerte siga el curso natural en la fase terminal de la atencisn en salud y la seguridad social en salud, ds acuerdo con su capacidad
de pago.

Usuariofa) Asigna: 1071868637 - KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE

Usuario imprinme 107 1868637 e Fecha Actusl : martes, 16 noviembre 2021 Pagina 171

-—smm CcITA MEDICA

P Y T

= Centro Ortents £.5.E. FECHA 22 de noviembre de 2021 14:00 p. m.,
Iunes
HMIT 2009590517
CONSECUTIVO 6370849 esreciaLiDan ENFERMERIA EN CONSULTA EXTERMNA

rMEDICO TIJO FUENTES LAURA VANESSA

CENTRO ATENCION CAPS ANTOMNO MARIRIC CONSULTORIO CONSLLTza'aJSN.Eé-JFERn@RlA caPs

DIRECCION CL 1S SUR 14 S0 TIPO CITA MNormal

ACTIVIDAD TOMA DE CITOLOGIA ASTGNATTON
CERVICO UTERINA

ESTILO CITA Primera_ver ESTADO CITA B gy
OBSERVACIONES

PACIENTE ANGIE PACLA CARLOSAMA DELGADO SEXO Femenino

DOCUMENTO 1013670557 EDAD 25 Afios | O Meses | 24 Dias

TELEFOMNO az19s74z2S TIPO AFILIADO Mnguno

INDICACTIONES

DERECHO DE LA SEMANA DEBER DE L SEM AN A

Morir con dignidad, donde se 1a de que al < de los gastos qus demands la
procesc de la muerte siga ol curso natural en la fase terminal de la atencisn en salud ¥ la wg\:.ndnd social en salud, de acuerds con #u capasidad
srderrmedad de pago

Personal

Paoavbsre reperte @ MR PCEaledic Usuario(a) Asigna: 107 1868637 - KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE




