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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
GESTION DE ON
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBILO

corb(co- AP-LA-FT-014

ERSION: 03
CONTRATACT FECHA. 20211227

Proceso que pertencce: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1254 2022 C.D.P. No 51
Servick al que pertencce: FACTURACION
Unidad & ls que pertenece: CENTRO DE SALUD CHIRCALES
Nombre del Contratista: DEISY LORENA MATIZ JIMENEZ l c.C l! 001.092,081 | e |Hr)(]()TJ\ nc J
Fecha Inicio: I‘Gl DE FEBRERO DE 2022 I Fecha Terminuciion inicial: Eﬂ DE ARRIL DE 2022 Valor Mensusl: IS 1T 000 g I Val & cobrar: I‘ 1760000 !
ADIIDY VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO P ""::'a;.'"::“ VALOR A PAGAR B A "m:‘ PAGO
k PLANILLA
1 ] FEBRERO 3 1 760000 $ 309400 6334185 03/02,2022
2 2 MARZO $ 1. 760.000 $ 309 400 570322759 OTA032022
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oo e o | vALOR INICIAL DEL CONTRATO  VALOR TOTAL DEL CONTRATO
S 280000
Relacién de nctividudes pars o periodo: Deade: Iaﬂxz-uu-vl
e -.--«.‘ﬁf‘“’ 1 PRODUTO O EVIDENCIA

| Recepaonar, registrar v confirmas las ordenes de servicio de observacion de urgencias 2 Verificar conira historia clinica que se encueniren
repistrados todos los procedimicntos realizados, dentro de In facturs,3 Revisar los medicamentos y malerial médicn quirirgico registrado por
la farmaciu frente o lo registrudo por o Jaal 4 Registrar la referente a la atencion de los Recién Nacidos (talln,
sexon, peso, el )5 Tramitar ante las EAPB las autorizacioncs de las alenciones de las unidades de baja eomplejidad 6, Verificar v adjuntar los
soporcs de 0 il i <l Plan de i el reparte al ente respectivo (MIPRES)T Adjuntar el soporte entregado por f
drea de autorizaciones de namite sepin nonmativided vigente para las EAPH y 8 Egresar
sistema de imformacion, una vee se notifique onden de salida por ¢l dres asistencial 9. Generar Orden de Salida en sistema dc informacion,
firmas v entregar al usuanio |0 Elsborar factura de los pacienies de Urgencias y Observacion y recibo de caja oporiumaments de scuendo a la
stencion prestada al paciente v & la contratacion v normatividad vigente. | | Legalizar €l dinero recibido por concepto de copago o sxiota de
recupericion que hagan los usianios, en sistema de informncion y ante ¢f dren de fesorerfa. | 2. Diligenciar L solicitud de crédito el formato de
scuerdo de pago v verificar el registro de 1a informacion suministrada por el usuario. 13, Recibir ¢ ingresar los sbonos que realicen los usuarios
o pusisates concepio de acucrdon e pago. | 4. Realizar cicre e caja. nn]ueu ¥ seta de entrega al Area De Tesoreria 15 Entregar lus facturns
das & dinrio ¥ dus de pcverdo & los p del Ares. 16.Corregir dentro de las 48 horas
asu a1 <que hace el revisor d:cm:mlsl? Brindar e apoyo necesario y realizas planes de

1. Venfico las ordencs médicas v numr/n.mn fisica que presents el paciente para su atencidn
por consulta externa, segun ion ¥ vigenie. 2. ! datos

del usuario o facturar 3.6 factwas o cl sistema de informacion DGH v soportaria con 13
documentacion que presentn el psuario segin contratacion ¥ normstividud vigente.4 Legaliza el
dincro de recibos de oo recibsdo por concepio de copago o cuola de recuperacitn que hagan
los usuarios, on sistana de informacion. 5. Elaboro factura v recibo de caja oportunamente de
scuerdo s ls mencion prestada ol pacierte y & o contratacion y ronmatividad vigente. 6 Realizo) ol 100% del S
cierre de caja, arqueo v acte de entrega al Area De Tesoreria 7. Entrego las facturas 8 v e e
diano soporiadas y organizadns de scucrdo a los procesos y procedimientos del Area 8 Comregiol| c‘m. S

facturas anuladns dentro de lns 48 horas asu las que hace of |14 =Videns
revisor de cuentas.% Brindo ¢l apoyo necesario ¥ realizar planes de contingencia en ¢l momcnto|
en que no se cuente con el sistema de informacion ylo bases de datos afines. 0. Realizo|
en cusnio 8 la normatividad vigenie en el 5.G.5.5.5 11 Asistio a las reumiones ¥

En el periodo comprendido se realize el

el momento en gue no se cuenle con o sistema de mfnrma;mn o bases de datos afines. | 8 Realizar actualizacion cn cuanto a la

por el dren 12 Realizo los demis actividades relacionadas con <l

vigenic en el 5.GSSS 19 Asistir a las por el drea 20 Realizar las demas
con el objeto contractual que asigne cf supervisor i st

obicto que asigne el supervisor de contrato

Observaciones:

Nata: s dehar comiractaal anexar I canificacion Gel page n Salud. powsion v ARL En caso de tener coulrato iisvo adjuntir ¢l soporc de afliscsin al Sistema Cencral de Segurided Sosial on|
.. Toniendo o cuenta que con 1s implemontaciin del Decresa 1273 do 2018 of pego de apories se bace de mancra vencida de scuerdo con las fechas|

Sabud some cotizante v ailiscion & pensn
estabilecidas en ¢l Docreli 1990 dé 2016

.'!(‘rmla' »-th{@

Firms del Contrativia

c.c.

1.001.092 081

de

BOGOTA D.C.

G VISTO BUEN ATOS No 1 VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: - JOSE ALBERTO ROMERO NOMBRE: MARIA MARI NY RAMOS GUERRA
CARGO: T MRECTOR FINANCIERO CARGO: ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO

L6 )l




Cuenta de cobro 2-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DEISY LORENA MATIZ JIMENEZ
c.C 1.001.092.081 de la ciudad de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE S 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 1254 2022 correspondiente al mes de MARZO de

2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
. LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cordialmente,

/L)ié’f\a M—ha

DEISY LORENA MATIZ JIMENEZ

C.C 1001092081

Teléfono 3222516717

Direccion CALLE 85 SUR #92-85

No Cuenta 63491922437 AHORROS BANCOLOMBIA

Fecha: 31/03/2022
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Sefor(es): WENDY STEPHAN ACERO OSPINA

Nit: CC: 1033760111
Direccién: CALLE 63 16 36 SUR
Teléfono: 7653406 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es) i
Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizadoff <
por medio de: ;

i

ogcompensc:r | miplanilla.com

B, 524 4060 : 1
" 5160000 H 1
£125 000 1

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion



DEISY LORENA MATIZ JIMENEZ
SUBRED CENTRO ORIENTE &
EVIDENCIAS MARZO 2022 .

CITAS AGENDADAS

. Usuagomnprme:l001093081  FechaAdusl:weves 03mamo2022  Paginaln |
| B T g CITA MEDICA
B certroOremeesE FECHA 4 de marzo de 2022 11:40 a. m., viernes
NITS009350%1 H
SRR s778771 rserciativad MEDICINA GENERAL PRIORITARIA
CMEDICD

MUNOZ FUENTES ALINA LUCIA
CENMTHRO ATENCION  CER RO SE SALLL CHIRLALES

COMNSULTORIO PRICRITARA CAPS CHIRTALES | PIS0
DIRECCION Transversal 5iNo 48F - 89 ar

FIPOCITA Maormial
ACTIVIDAD 5 ? ASIGNACTION
f CONSULTA PRIORITARIA Urgendas |
FSTIO LA Simia_ e FOIALMICITA s gnaga
ONSLRVACIONTS Va4 |
PACTENTE WELTN MIELAY SABOGAL CONTALET SEXO Fertnenro |
DOCUMENTO 102131377 EDAD 15 Adcs \iMeses \ 1 Dias |
| TELEFONO 3222309210 4E0IIS TIPO AFILTADO Worgine |
CINDICACTONES

DERECHO DE LA SENTANA

DEBER DE LA SEMANA
Prestar dussuts todo o proceso de la enfermedad. asmstenca de calidad

Flacer un buep uso de Tas wsralacionss fincas de cads una de las uhd.ndu

v mmo b e ot birs B v colaboradores quimss realizando pricmcas que prossuesan = aanpl dels ‘-_
Asiin W05 ¥ Para eparcer. cusdado smbiepial vizewte.
TR SR CMRPLEGPICS. Usuanala) Asigna: 1001092081 - CEISY L ORENA MATIZ 1BENET
i
Usuane wmpnme: 10010920831 ) _Fecha actual: lunes, 07 marzo 2022 Paginayft |
B oo on sarcsos oo sot0s CITA MEDICA
B ceotroOneneESE FECHA 9 de marzo de 2022 08:40 a. m., |
miércoles l
; NIT 9009590517
[ CONSECUTIVO
! aTAe0LL especiattoap MEDICINA GENERAL PRIORITARIA
MEDICO

MURILLO MORENUG LUES ENREIULE
CERNTRO ATENCIOM CENTRO DE SALLE ChRCA

COMSULTORIO BRINRITARIACAPS CHIRCALES | PISO

LIRECOION Transversal & Ho 33F - A3 s TIPOCITA Normal
ACTVIDAD CONSULTA PRIORITARIA  Asicuacion e |
TESTILO CTTA Erimers_Ver ESTADO CITA Asignads !
CRSERVACIONES TRIAGE 4 |
PACITHTT <R Y YANEZDL PEL TRAN CARREL O SE X0 [—
DOCUMLNTO 1323603500 CoAD 6 Ados \ 10Mescs \ 6 Diss
TELEFONO 331/349958 IO AFLLIADO Minguns |
INDILACIONES i
{ DERECHO DE T.A SEMANA DEBER DE LA SEMANA
‘Recibi los servicios de salud en condicones de hiprme, seg d v Propendes pot su wlas ddrtu(&ﬂuydﬂesnmumﬁda!is;ﬁ
h iresp ER durante o som del servatio. atender paop 1
H p:mmu ypuvem |
Mambde seporte | TMEPCHaMedios

Usaanpfa) Asigna: 1931992041 - OFISY | ORENA MATI IMENE"




REQUERIMIENTOS EN

.
S pac

DINAMICA

O Dl e & e dutacas A

P B TS | RS ARIA
rass O RIS A SRS
B T

. &

—

e G e - s

o i =

A5 TARr B KA TIIRARBY

B e e B D

T STTICRON O 450 4 AT P T SRCRT COMIRTTG o 1T STERCE O

- b - o
iy b e
i + aagn o

= Plam e oo 87 SALMD BUIAL 1L
A PO A S RIS

= csmand®

CUENTAS FACTURADAS

_%mm-w AN | LPARATE  { Agi I;IMFJ‘!
o

pra.

<o
F s

P A
et

1A
"




At ekl W)
| ¥ con iararda [P rotsesino

W
Par A e A AR len.—.ilo-m!

=
e
BLA

il 43323 Bt iy

sal D T o ey e

IEVECTARLE - 1
i gy . s o
§ BF 5 PARTES "
(23
. i i ‘i
by CREATIHINA FN SUE RO,
3016 | || Lazasry | PR CARIEAL 1| CHEMA Y OTROS t

b L nAL L R AT LG Ly
O OARTEAT || e ~ T et

1 w Jesitomena bl . =Y ' avusunas |
| g - = S— - = L. RS
[ e T B wrsrAn:
' yoars Timarueniod | vomtea B 000, P emc etk . soosunas | 0%
! | uswr s At |
i T oein I PARGIAL DE ORINA | e
| - : a3 G- 1 Lo nn | TR ANAL TRTS: | 1 snazonasn R
:;thi VOGIOMERELNIN [ et dny ooy oh mATLE sy i s o
i AT Z
I | HMTHI =
ok 157 } PROTE TR C WAL TIVA PO,
L AVaE G LG LKL A | Par capETAL || PRUCEA COANEETATIVA OF
m fre MATLE 13333372 1 SALOD FRR »sn‘;-wc.mﬁ! s .
FEBAE 4T £ |
i Mekeer 1 : e MESA VELEE
o i 1 OHE A L COMSL TA DE LRGERMCIAS PATITO0 CARLDS
ff cvnooonsaxiian |ronturnas Je o tassrars fiagh e fr i cawon
beer lnn.nc' !
i VEEITATS TAHLITA

G AR Str

= '
sasued | "q"“r"g’l'“""_’

oty a1 ; 4

o

ENVIOS A AUDITORIA




