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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN I;},){O ORIENTE ESE

CODlGé) AP-JA-FT-014

YO -~ GESTION DE CONTRATACI }E&SIA 0(2):1’-11 27

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

- 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO R N L e R

Ne. CONTRATO - OPS:

PS 1229 2022 C.D.P. No.: 51

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA

Serviclo al que pertenece: FACTURACION

Unidad als que pertenece: CENTRO DE SALUD ANTONIO NARIRO
Nombre del Contrafista: l KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE \ cc | 1071363637 j de: [NIMAIMA I
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacién infcial: Valar Mensual: Valor a cobrar:
apicionr, | 7L, -+ FECHADE N |MEspEcuental | " VALORPAGO | yyyppopy | FECHADE
oTROST VALOR ADICION cop .+ FECHA DE INICiO "TERMINACION cra | DEcommo o] VALORAPAGAR SESG(%I:)]-,}D PLANILIA PL};?“?SLA
1 5549333 1298 2022.0501 20220510 1 FEBRERO 51,600,000 $309.400 3356588638 0700212022
2 5 1.098.667 1345 2022.05-11 20220531 e MARZO S 1,600,000 $309.400 3357343425 0810372022
3 S 1.618.000 1709 20220601 20220630 3 "ABRIL $1.600.000 $309.400 358155980 11042022
3 S 1.618.000 1931 20220701 20220731 3 MAYO 5 1.618.000 5309400 2358831838 1105202
s 51,098,667 2305 20220801 20220820 s TUNIO S 1.648.000 $309.400 8359557295 101062022
6 5549333 2629 20220821 20220831 6 JULIO S 1648000 5309400 360449263 21072022
7 ) 0 1900-01-00 1900-01-00 7 AGOSTO S 1648000 $309.400 8360594509 1010872022
8 50 o 8
9 9
1 10
1 ' 11
1z 2
[ )
14 14
15 15
1 16
1 g
m 18
19 19
20 20
Resumen decomtrots VALOR TOTAL m:L CONTRATO PAGOSREALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
§ 4,800,000 S 11,392,000 $11352.000 50
L et e “ ' 2. INFORME DE ACTIV")ADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL-OBJETO DEL CONTRATO Y o ENE T
P Roamt e e ¢ i . . OBJETO DEL CONTRATO 5 - . s . . R T
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
Relacién de actividades para el periodo; Desde: 20220801 Hasta: [rozz0831
X Y v " "OBLIGACIONES ESPECIFICAS . R = DESCRIP C_m"‘mml‘l‘o T e
R v, v N . (L estipuladss en lyminuts) ® ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL'PERIODO N CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION o PRODUTO O EVIDENCIA

| 1. Verificar las 6rdenes médicas y autorizacién fisica que presenta el paciente para su atencién por consulla extema, segiin contrataciény

- | procedimientos del Arca.8 Comegir dentro de las 48 horas sigui a su recepceién, las devol

. |de contrato.

f3ad

vigente.2. Actualizar datos p del usuario a facturar.3.Generar factura cn el sistema de informacién DGHy
soportarla con la documentacién que presenta el usuario scgiin contratacién y normatividad vigente.4.Legalizar ¢l dinero recibido por

plo de copago o cuola de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién.5 Elaborar factura y recibo de caja
oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente ¥ a la contratacién y normatividad vigente..6.Realizar cierre de caja, arqueo y
acta de entrega al Area De Tesoreria.7.Entregar las facturas das a diario y izadas de acuerdo a los procesos y
que hace el revisor de
cucntas.9.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento ¢n que no se cuente con el sistema de informacion
y/o bases de datos afines.10.Realizor 1 cncuantoala idad vigente en ¢l S.G.S.8.5.11. Asistir a las reuniones y
capacitaciones programadas por el drea.12.Realizar las demas idades relacionadas con el objeto 1 que asigne el supervisor

1.Verifico las 6rdenes médicas y autorizacién fisica que presenta el paciente para su atencién
por consulta extema, segin contratacién y normatividad vigente.2.Actualizo datos personales
del usuario a facturar.3.G facturas en el sistema de informacién DGH y soportarla con ln
documentacién que presenta el usuario segiin contratacién y normatividad vigente.4.Legalizo
el dincro de recibos de caja recibido por conceplo de copago o cuota de recuperacion que
hagan los usuarios, en sistema de informacién.$.Elaboro factura y recibo de cajo
oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad|En el periodo comprendido se realizd el
vigente..6.Realizo cierre de caja, nrquco y acta de entrega al Area De Tesorerfa.7.Entrego las|cumplimiento al 100% del desarrollo de las
facturas g das a diario das de acucrdo a los procesos y|actividades contratadas, se anexan folios con
procedimientos del Area.8.Cormregio facturas anuladas dentro de Ias 48 horas siguientes a suflas evidencias

recepcion, lns devoluciones que hace el revisor de cuentss.9.Brindo el apoyo necesario y
realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema dc
informacién y/o bases de datos afines.10.Realizo I n en cuanto a la ivi
vigente en el S.G.S.S.5.11.. Aslsuo a las i y P d:
4rea.]2Realizo las demds f con ¢l objeto
supervisor de contrato.

por ¢l
1 que asigne ¢l

Observaciones:

Nota: Ex deber controotual ancxar Ia certificasion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso d tencr contrato nuevo sdjuntar ¢l soporte de afiliacién =] Sistema General de Scguridad Social cn Salud|
como ootizante y afiliacién a penvién., Teniendo en cucnta que con la implementecida del Decreto 1273 de 2018 el pago ds #portes s haoe de mancra vencida &6 acucrda con las fechas cstablocidas

cn ¢l Decreto 1990 ds 2010,

1.071.868.637 de

' .0 . VISTO!] BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. [ ~

" VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 .

NAYIBE DUARTE PARDO

NoMBRE: © v T L

Tatin : o . . <

NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

o DIRECTORA FINANCIERA (E)
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Cuenta de cobro 7-2022
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 delaciudadde 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 AGOSTO 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,

LZM\ Daqum ovh

KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE

C.C 1071868637

Teléfono 3222044375

Direccion - CRA.19 A# 1 SUR -43

No Cuenta 724623426 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 31/08/2022



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE- CC1071868637
MES DE AGOSTO ~ CENTRO DE SALUD ANTONIO NARINO

EVIDENCIAS

CITAS FACTURADAS Y ASIGNADAS
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503 Registros para: LUIS HERNANDO CERON HERRERA - 1977-11-15 {44 Afos)- 79675268
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ENVIO DE FACTURAS PARA ANULACION

] FORAAO0 ANULACION EVENTD (lals - e ol
Arhive Edar ‘Yo et fomato Effos Hojs Ditos Memmients Veya Ajyse

R L

SERVICIOS| €I

'O No, AN2022
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G ORENTEESE,
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 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
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RELACION DE BILLETES

& RELACION.DE BILLETES KAREN.x!s:- LibreOffice Cale
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compensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacién basica de la planilla ~~ . . .

KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE

Empresa: _______....._. KARENDAYANAORTIZDUARTE | L L
Tipo Planilla: .. ... I [Perlodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Nomero de Radicacion: 8360994909 Totalapagar: ...
JFecha de vencimiento: | ___. 11/08/2022 JTotal de empleados: ..
Fecha de Pago: Nimero de Administradoras:

Detalles del pago

10/08/2022

Razén social recaudo:

Compensar 01

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

1001

Transaccién aprobada

1071868637
julio 2022
julio 2022
$309,900

1

3

9998600669427
Pago en Cajas

1000000390

. *Nimero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num, Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales - y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA ot $0 $24,500
230301 800224808 Porvenir . 1 $0 $160,200
EPS008 860066942 Compensar EPS -~ 1 $0 $125,200
y $309,900

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

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




