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SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTgO ORIENTE E.SE

0YO - GESTION DE CONTRATACION

Fe ORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
'VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Fecha Inicio:

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No..CONTRATO - OPS: PS 1229 2022 C.D.P. No.: 51
) . Servicio al que pertencce: FACTURACION
Unidad a la-que pertenece: CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE | ’ C.C. |1.07l.868.637 J de: |N[M.A[MA l

01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacion inicial:

30 DE ABRIL DE 2022

Valor Mensual: |$ 1.648.000

Valor a cobrar: |$

1.648.000

B $549.333 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $1.600.000 $309.400 8356588658 07/02/2022
2 $ 1.098.667. 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $1.600.000 $309.400 8357343425 08/03/2022
3 $0 . 0 3 ABRIL $ 1.600.000 $309.400 8358155980 11/0412022
4 4 MAYO 3 1648.000 $309.400 8358831838 1170512022
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Resumen de-contrato

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 ORENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

2022-05-01

1. Verificar las 6rdenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencién por consulta externa, segin conl.ralaclén y

nor idad vigente.2. Actualizar datos p del usuario a facturar.3.Generar factura en el sistema de informacién DGH y soportarla

.{ con la documentacion que presenta el usuario segin contratacién y normatividad vigente.4. Legalizar el dinero recibido por conceptode
| copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacion. 5. Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de
|acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente..6.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al

Area De Tesorerfa.7.Entregar las facturas a diario soportadas y de acuerdo a los procesos y procedimientos del
Area.8.Corregir dentro de las 48 horas si asu ion, las que hace el revisor de cuentas.9.Brindar el apoyo necesario
realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacién y/o bases de datos afines.10.Realizar
lizacion en cuanto a la normativi wgenlc enel $.G.S.S.S.11.Asistir ﬂ las reuniones y capacitaciones programadas por el
area.12.Realizar las demés acti con el objeto 1 que asigne el supervisor de contrato.

Hasta: |2022-05-31

1. Verifico las érdenes médicas y autorizacién fisica que presenta el paciente para su atencion|

por consulta externa, segin y nor d vigente.2. Actualizo datos p i!

del. usuario a facturar.3.G facturas en el sistema de informacion DGH y soportarla con-la
documentacién que presenta el usuario segiin contratacién y normatividad vigente.4.Legalizo el
dinero de recibos de caja recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan
los usuarios, en sistema de’ informacion.5.Elaboro factura y recibo de caja oportunamente de|
acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente..6 Realizo
cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria.7 Entrego las facturas generadas a
diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedu-menlos del Area.8.Corregio|
facturas anuladas dentro de las 48 horas sigui a su recepeion, las luci que hace el
revisor de cuentas.9.Brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento
en que no se cuente con el sistema de informacién.y/o bases de datos afines.10.Realizo
actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el S.G.S.S.S.11.Asistio a las reuniones y

objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

capacitaciones programadas por el drea.12.Realizo las demés actividades relacionadas con el

En el periodo comprendido se realizo el
cumplimiento al 100% del desarrollo de las|
actividades contratadas, se anexan folios con
las evidencias

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de fencr contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en|
Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo. en cuenta qué con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas
establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

KQ)N\ DE«J@M 0 ((L

Firma del Contratista

C.C. 1.071.868.637 de

JOSE ALBERTO ROMERO

DIRECTOR FINANCIERO




Cuenta de cobro 4-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE
Cc.C 1.071.868.637 de laciudadde NIMAIMA
LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE § 1.648.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1229 2022 correspondiente al mes de MAYO de
2022

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

OBJETO: LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

//’ 1
Q&mﬁ}ab(a a2 ) M(L
KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE
C.C 1071868637
Teléfono 3222044375
Direccion  CRA.19 A # 1 SUR -43
NoCuenta 724623426 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 31/05/2022



compensar | miplanilla.com

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago
Razén social recaudo:

KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE

PRINCIPAL
8358831838
11/05/2022

11/05/2022

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1071868637
abril 2022
abril 2022
$309,400

1

3

9998600669427
Pago en Cajas

1000000236

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad | - Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia g
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0. o $24,400
230301 800224808 Porvenir. .- 1 $0 '$160,000
EPS008 860066942 Compensar EPS. 1 $0 . $125,000
' $309,400

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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|
: - , |




8 Yo B N
\ T
A A
. : Facirsia) . K
E \
‘ . N " A .
N . , - - /
‘
i . 'Fecha &ctual : miérooles, 18mayo 2022 4
. ) 2 SUBRED lNTEGRADA DE SERV|C!OS DE SALUD.CENTRO.ORIE ~
A ~ ' REGISTRO DIARIO DE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTC
: o ) " CENTRODE ATENCION:’ "CENTRO DE SALUD PRIMERO"
18/05/2022412:00; DD a.m. Espectaltdad CCNSULTA RIE"
: [ m‘z VRIENCIX . e maos |comevry:
\ : :
i 3 5o2E. posTy ‘-':aé}:?« ; % . oo
- ,a};uncsbns‘es‘.{z Lzs_sssi: ) £EMTAS (51313272 ;,'5239:45291" m:“:.:. SRLDD RS- a'é'.-,.a:;{ v‘....zw—m‘ whEA TR o - |z ssnnrrs 1732 b
N - 158574 [ 12855ETas | o he3zszz . | xEITAL sazun SITE ST CRIVATAL SXEVRIAL o | feisbss | CORETLT,
) .o ohozissoo z385887E | ezms L:siév:.seawb Y leaezoan s:.:.:-n ‘zEs- :wucm.v. nrhz oRriz - . cow ke ‘xzon CONETLE
sares leisizas aazim zze- st PATHICTA TOQUICK SIMIAL consTLY
woria-gd | Emedes [siriEava hieseeas. | feasrina sé;n» srs-porasd s corREsAS o s ties |conzvir
E Frnasonarsarze atz1o-63 | sPwmes [favisddz kiseisce o lderzhz sazeo zess pomzx 1iapEr. mosgn eEsas cﬁaz:‘n}mmm.;& g2 xass ;‘:\vﬂb&;
I s31Es | sozromes | smices : le2zatisz lexPr7is 2xIon 2ES- ovrk RNNIOA GICUTOIC CASTRS. |meve g y St e - -tvs‘ 2msa | congmrT.
; - ' 2233 :fun:c‘-::»éws":ﬁ 1zsasies’ ;ena—s:‘ " emvizes r3ave Upszszaen || pRETIAL éx:.uo TES- PRRIX. Aﬁ:u;m 'f_v'._'.svs,nmg. B, 3 ss-uox’ cﬁm".s )
: o 22090 fude :cp\czs 113%3EE1E  |IWOIYBAET séiace% z171237% .1’251217;s§ ExerTxe ' 23300 ér_s_—'- J!Q?M’;_E“I?ﬂ GOARTN émﬁ:'t cw.mmzinéa;a;m.ér.d “hz afes |comssTT
. B BT . e i loxe Az SRLUD [EANMS  VALENTINA URSANC prey ; X 5. 2nda c‘orssuiry
; 2005 jpocasocaibenes | 13ssdsse | 4orio-st smmes Ixprean exun TPe- 7= 25 FoTAY DRSS ECEY
' 22229 K 13558301 vzoua‘—s}a smmzes sazoe o= WER2Z CRSTRD ;x‘ma‘-‘u@,ﬁbc;au.ém [r anss V| ComEGTT.
[>x:20 :\E‘EJ*}QQZL;SEES ISEFESIE éﬂ}:l_’ﬁ"s’_a poioeloyoax -’ - IL M F& RZas 3
. - SER - - - - - - N N - " - U
) i «oz1a-8z | smmcqs |simiaecz Aazs.:us_ssg fizrmsi sxxoo =2 ':z_::xvgsiai::ma samEEE k. x#os 3| comsmex

o
i

. |

|
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o " ALCALDIAMAYOR
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. apr gecrafersns

COMPROBADQR_ DE DERECHOS
Secretaria Distrital de salud

AL{&MD‘AMAY‘CR : %@@m

DE BOGOTA&

W%

Segumnento Administratlvo Entndad Terntorlal al R.-Subsidiado - Fuente: Secretarla Distrital de Salud - Fecha de corte: 18/05/2022

. Tlpo No. Primer " segundo Primer | “Segundo v Nivel EPS-S ) Fecha |
co Ver. | Ver ’ ver Cons‘ec“t'vo 1d. | Identificacion | Apellido, Apellido Mombre | - Nombre. F'd‘a S'Sbe" ] !SIVSL‘{EVV‘I Anterior | EPS S Afiliacion-- Esl‘a‘dov .
‘e 45375991 MARTINEZ  |RUIZ ELVIRA _iwcx:eswssooceo«ees.:. gf;f ;Tg" 03/10/2009  |Active

Mivel 1 ‘_TEyeﬂtn decopggas y: cuat

s.de recuperacion por

|Testedo | con DERECHD A TRASLADGS

“Subsidiado Bogotd -1 Clerl e Mes. Anterior !

(venfecar c&tado @

tual en ﬁ\DRES) Fuente BDUA ADRES - Fecha de corte 30/0 /2022

Contnbutlvo Bogoté - l C|erre MQS AﬂtEI'IOl'

(VPI‘IfK"‘H‘

Encuesta Slsben Metodo!ogla IV~ Fuente: DNP - Fechq de corte: 15/05/2022

Puntaje’ .| Nivel -

Estado |

| T,ipd :No. . Primer, Segundo Primer S:qundu . . . Fecha . S
ver'|Consecitivo Id.:- Identlflcamén A_pellidq Apellido | Nombre Nombre . Ficha SI;ben Sisbén | Sisbén Modificacién. Localidad
2451077 |CC ' |#8375991 MARTINEZ  |RUIZ ELVIRA 1001308675500000480(B1 1 04/12/2013 gf{f‘éba, . gf\,’;""




ADMIN!STRADORA DE LQS RECURSGS DEL SlSTEMA GEN ERAL
: DE SEGURID D SOCIAL EN SALUD ADRES i

TIPO.DE IDENTIFICACK

CC

NUMERO DE {DENTIFIC ﬁ\CJON

46375991

NOMBRES.

- ELVIRA-

APELLDOS . L

_MARTINEZ RUIZ.

" FEGHA DE NACIMIENTO
- DEPARTAWENTO

MUNICIPIO .

R D-ENTIDAD] - -
"y | PROMOTORADESALUD | -
Cl ot UDECREGIMEN.

ACTVO - . 'SUSSIDIADO:

"CAPITAL SALUD EPS‘S

"1 31120996 | CABEZADE FAMILIA-
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