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.u Sexuya s R r SEBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE
Subredecegradaze Ser&‘)!d- Sud 7 APOYO - GESTION DE CONTRATACIGN
+ '—-——-——-—-—« R FORMATO INFORME Y CUENTA D2 COBRO
Centro Oriente £.5.5,

CODIGOD: AP-IA-FT-014
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesn que pertenace: DIRECCION FINANCIERA,
No, CONTRATO - OPS: PS 1229 2022 CD.P. Na: ]
Servicin ) que pericnece: FAGTURACION
Unldlad u [x que perteneer: CENTR® DE SALUD ANTGNIO NARINO
Nombre del Contratistar KAREN DAVANA ORTIZ DUARTE | ce | 1071.863.637 der [NIMAIMA I

Fechs tulciat 01 DE FEBRER DE 2022 | Fecha Terminacién laidl: 30 DE ABRIL DE 2022 Valor Mensusl: |5 1.648.000 Valur s cobrae:

- — - —— V.
Tmow | wmorioces | cr | romoemeco | SCHDE o [Tt wmonaracar | Seovmowo | IERODE | Prico
. . -SOCIAL PLANILLA
1 5549221 1293 20220501 2022-05-10 1 FEBRLRO 3 1.600.000 $ 200400 8356588653 074022022
2 S L.09B 667 143 20220511 0220531 2 MARZO 3 1.60G.000 $ 209400 8357343425 0840372022
3 5 1.648.000 109 20220501 20220630 3 ABRIL § 1600000 § 209400 158135980 o2
1 § 1648 000 1931 0229701 01073) 3 MAYO S 1648.000 $ 300,900 1358831838 52022
5 5 1.098.667 2308 2022-08-0L 2022-08-20 5 JUNIO £ 1612000 $ 109400 R159557285 101062022
L] 5 549333 2629 2022-08-21 1022-08-31 L] JuLio 5 1.648.000 £ 309,400 8360419263 21012022
7 51,618,000 1184 20220301 2022930 7 AGOSTO 1645000 307400 6T 10082022
& 5 1648 000 137 202215401 0221031 3 | SEPTIEMDRE S 1648.000 $ 309400 1361754784 2062022
9 50 o 15000100 19000100 0 GCTUBRE S LS1B000 $310.200 1362533114 13072022
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Resumen de contrato VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL, CONTRATO
5 4.800.000 § 14.658.000 $ 14.658.000 50
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVYANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
R ODJETO DEL CONTRATG
FRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APGYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
Retactén de actividades par. el perioda: Deade: 224001
OELIGACIONES FSPECIFIGAS. DESCRIPCION DEL DESARROLLO ;
(L retipulalus cn T I'Hmﬂl) . ACTIVIDADES DESARROLLADOS FN EL FERIODO KN CUMPLIMIENTO DE ¢'ADA OBLIGACISN.

PRODUTO O EVIDENCLA

L Verifico les drdenes médices ¥ aulorizacion fisica que presenta el pociente para su atencion]
por eansulla externa, segin contralacidn y normatividad vigente 3 Actualizo datos porsonales
[2e] usuasio 0 faenuard.G fecturns en <1 sistemo de infosmaeisn DGH y soportarla eon la
documentacidn que presenta el usuaric 3egin contralacién y nomatividad vigenie 4 Legalizol
el dincro de recibos de <aja recibida por concepto de copoga © cuola de recuperacion quel
lmg,au los usuarios. ¢p sistema de infermacion 3.Elbore facturm y recibo de cajal

1.Venficer las dndenes médicas ¥ autorizacidn fisica que presenta o pacicnte pars s otencidn por consults exlernn, segin conbatacién y
ividad vigente.2. Actunlizar datos T e del usvarnio a facturar.3.Gencrar foclura en el sislema de informacién DGH y

Hsoportarla con la documentacién que presenta el usuario segin contratacion y normatividad vigente 4. Legslizar el dinero recibido por

' dg copage a cusd de recuperacion que hugan los usuarios, en sislena de informacion. 5. Elaborar fctur y recibo de cajo

vportunamenig de acucrdo a la atencidn prestada ol pacienta y a Ta wntmtaclﬂn ¥ nm‘malmdad vigente..6.Realizar cierre de caje. urqueo y

de acucrde a la atencidn prestada el paciente ¥ o la contratacion ¥ nermatividad|En el periode comprendide se realizé ¢l

\1gcnlz. 6 Realim ciere de caje, sxquen y octa de enlsoga al Area De Teaorern. 7 Entrogo Tos eurpliziento al 190% del desarralo de s

" 4 : < nd
! Z octa fimmim%g:mpradzﬂnum::?lwl' . asn L las ,y L qned:h:::‘z\:!!:dc jsatd facturas das a diarjo vop das de acucrdo a las rocesas y|actividades contratadss, se anexan folios con
proced peion, . ideei
cuentag. 9, Brindar el 6poyo hecesasio y scalizar planes de ¢entingeneia cn ¢l momenlo ¢n que no se cuente con el sistema de informucién mﬂﬂ?;ﬁ“ﬁ:ﬁ?:m&i“?;gzai’c::: ;ieam 3 el;o:ns ==a~::z::;ow lus evidencios
yfo hns:: d:d:uns afines. 10 Realizar lizacidn cn cuanto & la ividad V\gcnlu encl G558 ] LAsistira las reuniones ¥ roce mes que - roya } b
" el drea.12 Realizarlas ix actividades rel das con el by qucmpm—d supervisor realizar plapes de contingencin en i mnmer_un en que no se cuerte con ¢l slslerp; gl
P Ll demi linformacitn ylo buses de dotos afines.10.Renlizo actuslizacidn en cusnto & la normatividad
vonlsslo. vigenle cn <l SO.SS.8 1 LAsisio a ks rounionss y capacilaciones 7 dis por ol
Area.12.Realzo las demds actividades relacionadzs con el objeto I que asigne el
supervisor de contralo,
Obasrvaciames:
Nota: amm.ﬂhm.ﬁwm hlp-geuwm;mznmammmmmqmd woporta o ailiaeitn l Sitrans Geperal da Ssgida Sovialvn Salud] Z
camo colizante y afitiadde s pemitn, Teni q fén del Douretn 1273 d 2610 <) poga do ap D ¥
e ol Devyela (990 do 1016, VLAY MC\"\‘ 0
Firma dol Cantruflsts
cC 1.071 k68637 de NIMAIMA
VISTO BUENO SUPERVISOR DF CONTRATOS Na. 1 VISTO BUENO SUPERVISGR DE CONTRATOS No. 2
NOMDRE: ' NAYBE DUARTE PARDO NOMBRE: MARLA MARLENY RAMCS GUERRA
CARGOD; DIRECTORA FINANCIERA (E) CARGO, PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FiIRMA FTRMA

(229



Cuenta de cobro 9-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE
ccC 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 prestacidn de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 1229 2022 correspondiente al mes de OCTUBRE de
2022

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
’ LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES E

Cordialmente,

ngm\ Datjana prk \)MJL

KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE

C.C 1071868637

Teléfono 3222044375

Direccion CRA.I9 A#1SUR-43

No Cuenta 724623426 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 31/10/2022



0 o
%@compenscr t miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE

Empresa:

PRINCIPAL
8362555114
14/10/2022
13/10/2022

Detalles del pago

Razébn social recaudo:

Compensar Q1

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco: 1001

Transacclén aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1071868637
septlembre 2022
septiembre 2022
$310,200

1

3

9998600669427
Page en Cajas

1000000213

*Nimero de Valor descontado
Cddigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en Incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 8909037990 ARL SURA 1 $0 $24,500
230301 800224808 Porvenir 1 30 $160,400
EPS008 860066942 Compensar EPS b 30 $125,300
$310,200

*5| descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE- CC1071868637

MES DE OCTUBRE - CENTRO DE SALUD ANTONIO NARINO
EVIDENCIAS

CITAS FACTURADAS Y ASIGNADAS
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649 Registros para: DARIO_ BUARTE PARRA - 1977-05-18, (45 Ali6s)-79912957
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ENVIO DE FACTURAS PARA ANULACION
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RECIBOS DE CAJA
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