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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

OYO ~ GESTION DE CONTRATACION

Al
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO i

No. CONTRATO - OPS: PS 1233 2022 C.D.P. No.: st

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA

Serviclo al que pertencee: FACTURACION

Unidad a la que pertencce: CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA -

Nombre del Contratista: LUISA FERNANDA PALACIO RODRIGUEZ

LIBANO

cc |I,lM.705.0l5

J ae

|

Fecha Inicio: Fl DE FEBRERO DE 2022 J Fecha Terminacion Inicial: ‘Valor Mensual: Valor a cobrar:
VALOR PAGO FECHA DE
f.‘?rl;:éég’ 4 VALORADICION cop FECHA DE INICIO e N e [ e SaTAl vALOR APAGAR SESG:SX:):D N;g:i’:&aﬁ PL}:&(};&A
1 S 549,333 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $ 1.600.000 $ 309.400 56525185 03/02/2022
2 S 1.098.667 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 1.600.000 $309.400 57162680 02/03/2022
3 $ 1.648.000 1709 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $ 1.600.000 $329.400 58041822 06/04/2000
4 $ 1.648.000 1931 20220701 2022-07-31 4 MAYO $ 1.648.000 5329400 58793552 09/05/2022
s S 1.098.667 2305 2022-08-01 2022-08-20 5 JUNIO S 1.648.000 $329.400 59524182 08/06/2022
6 S 549.333 2629 2022-08-2) 2022-08-31 [ JULIO $ 1.648.000 5329.400 60255993 12/07/2022
7 S 1648000 2754 20220901 20220930 7 AGOSTO S 1618000 $329.400 0997953 1082022
8 S 1.648.000 3137 2022-10-01 2022-10-31 8 SEPTIEMBRE $ 1.648.000 $329.400 61768049 12/09/2022
9 S 1.648.000 3488 2022-11-01 2022-11-30 9 OCTUBRE $ 1.648.000 $331.600 62539277 121072022
10 50 o 19000100 19000100 10 | NOVIEMBRE S 168000 5393200 o1l sz
1 $0 0 n
12 12
B 1)
14 4
5 s
16 16
17 17
18 18
19 19
20 . )
- L . . N N B SEN
Ao gecments | VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALORTOTAL DEL CONTRATO | | PAGOSREALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
$ 4.800.000 $ 16.336.000 $ 16.336.000 50
. i 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO o
©s OBJETO DEL 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 ORIENTE E.S.E
Relacién de actividades para el perioda: Desde: 2022-11-01 Ilasta: |2022-11-30
"OBLIGACIONES ESPECIFICAS - - i 4 — - DESCRIPCION DEL DESARROLLO ,
S to * (L estipuladas en Ja minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EX CUR“'LL\HIENTO DE CADA OBI_JGACI{)N PRODUTO Q EVIDENCIA

1. Verificar las érdenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su alencién por consulta externa, segin contratacion y
ividad vigente.2, Actualizar datos p les del usuario a facturar.3.Generar factura en el sistema de informacién DGH y
soportarla con ln documentacién que presenta el usuario segiin contratacién y normatividad vigente.4.Legalizar el dinero recibido por
concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién. 5.Elaborar factura y recibo de caja
loportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente..6.Realizar cierre de caja, arqueoy
1 |acla de entrega al Area De Tesorerin.7.Entregar las facturas das a diario soportadas y izadas de acuerdo a los procesos y
procedimientos del Area.8.Corregir dentro de las 48 horas sigui a su recepeion, las que hace ¢f revisor de
cuentas.9.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacién
. |¥/o bases de datos afines.10.Realizar izacién en cuanto a fa ividad wgmle enel 8.G.S.8.8.11 /\Slsllf a las reuniones y
- |capacitaciones programadas por el drea.12 Realizar las demis idades rell das con el objeto I que asigne el supervisor

1.Verifico lns 6rdenes médicas y uulonumén fisica que presenta ¢} paciente para su aencién

por consulta externa, segin y idad vigente.2.Actunlizo datos p

|de] usuario a facturar.3.G factusas en ¢l sistema de informacion DGH y sopomﬂn con la
| documentacion que presenta el usuario scgin contmtacién y normalividad vigente.4.Legalizo|
¢l dincro de recibos de caja recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que
hagan los usuarios, en sistema de informacién.5.Elaboro factura y recibo de caja

de actrerdo a ln alencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad
\ngcnlc .6.Realizo cietre de cajo, arqueo y acta de entrega al Area De Tesorerin.7.Entrego las|
facturns a diario sop y das de acuerdo a los procesos |
proccd|m|=n(os del Area 8.Corregio facturns anuladas dentro de lns 48 horas siguientes a sy

Tas devoll que hace el revisor de cucntas.9.Brindo el apoyo necesario ¥,
rcnhmr planes de contingencin en el momento en que no se cuente con el sistema dc
i6n y/o bases de datos nfines.10.Realizo li 1 en cuanto a la ivi

En el periodo comprendido se realizé el
cumplimiento al 100% del desamollo de las
actividades contratadas, se anexan folios con

las evidencias

- o cantrato. N vigente en ¢l S.G.5.8.8.11 Asistio a las i y P das por e}
drea.12.Realizo las demis idade lacionadas con el objeto quc asigne ¢l
supervisor de contrato.
'
N '
Observaciones:
Nota: Ex deber contractual anexar la certificacion del pago o Salud, persion y ARL. En caso de tener contrato nuevo odjuater ol soport de afiliacién ol Sistema General de Scguridad Social en Salud]
como cotizante y afiliacién & pension., Teniendo cn cucnta que con la implementacidn del Deoreto 1273 de 2018 et pago de sportcs se hace de mancra vencida dé scucrda eon los fechas establecidas| o
en ¢l Dovreto 1990 de 2016, O Q
Firma del Contratista
CC 1.104.705.015 de LIBANO
R “ " VISTO BUENO SUPERVISOR DE'CONTRATOS No, I© . . N VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 é.
NOMBRE: . - NAYIBE DUARTE PARDO ) NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
1 . - C«\‘RQ/O: . - DIRECTORA FINANCIERA (E) N C‘\I-lGO: N i PROFESIONAL ESPECIALIZADO
. ’ FIRMA® ! o FIRMA T W@
3 N - . g : 4
hd ¥




Cuenta de cobro 10-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUISA FERNANDA PALACIO RODRIGUEZ
C.C 1.104.705.015 delaciudadde LIBANO

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 1233 2022 correspondiente al mes de NOVIEMBRE

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 E.S.E

Cordialmente,

Lo aN R wes )
LUISA FERNANDA PALACIO RODRIGUEZ
C.C 1104705015
Teléfono 3227908098
Direccion CRA.10C #27-11 SUR
No Cuenta 102626389 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 30/11/2022




i) ’ . .
cO ~compensar | miplanilla.com
1)

Informacion basica de Ia planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

LUISA FERNANDA PALACIO RODRIGUEZ

I
PRINCIPAL
63291451
15/11/2022

15/11/2022

Compensar OI
MiPlanifla.com Pago Proteccion Social

BANCO DE BOGOTA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Periodo liquidacion Pensiones:

1104705015
octubre 2022
octubre 2022

$333,200

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1756401374

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A, 1 $0 $24,700
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $161,800
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $20,300
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $126,400
$333,200

*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 Informacién

A



'SUBRED INTEGRAT.

Tuisa F Palacio CC 1104705015 .

ZVIDENCIAS

CITAS FACTURADAS Y ASIGNAS .
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17 Registros para: NELSON BURTADC HURTADO - 1972-12-18 (49 Afios) - 94314940

Easrechalidod
NLBICTHA GLERRAL

HEOICINA [HTERNA
§ KEDICINA TNTER

PROGHAIE Vit
UHMHT S SAMIA {LARA

"HUDICTRA LINTRAL

P HTGICINA GERFRAL

4 ODICINA GERE QAT

H
FELD L IR GLHE AL
}

Cantra
Arendion
CBNIRG BE

©sRLIL
. BAMPER
HEABOZA

" Reignada
Por
LUISA
TTERHANLA
FALALINS

Tt BAHULRA

BOSBITAL

CARTA CLARA

BOBH AL
BAHIA CLARA

SAMBPLE
HERDUZA
CENTRO [t

EAIUD
FRIFLR
HESDIEA

CRIRG LE
Spun
FAMPER
MEROQIA |

CEHTRC DF
SATL
BAMBER

ISABEL
LGAIZA
GOMHZALLE
KIsELLy
DANIELA

CAHACHO Bad3s:

Fodha | A
g 1 2
JAsignacon (‘ cluras

2022713-20 5 I
T03122:91, 650 [POPICH0RUIIL
2023-11-04 ooyt

g oouneen2es3onT i
g wroce2633007 |

L apy

LODRIEUED

LUISA
PERNANDA
PALACITS

YEIMI
HARLED
ALARCON
BOIACA

2022-10-11 o 509 1
gz, o OODVL02RI60S3 !

i

2B23-07-00 " aa !
Loty DODO00BTICERIT
2074813 ’wm»(u‘)(mw‘)wm‘
bazherew e

ALTSSOMG o:

LANIELA
ERT 2

ff‘é‘ FIR 000 46297 2

9.797

Lanserulivo’
v ta .

Ir 2 Facturas Vs. Tesoreria

 Cancglada

Hative Ohsereacno

+ Estaria sor
. q
7679438 Cumphda i
. 0
|
HILENMA ®O :
s e
7622532 Caocctoda ROJAS PUEDT “:‘(”(f“;hi(;l“:‘,““ “ mf_’":_,\
VALERTELARO ARISTIR hiaad s
. gt SR
7548120 Lumptats LA

7548327 Cumgplida
‘

7176307 Cumpida

GRIUSH

. 1
WUELLA

s
HUTALA

/ st
SUELLA




. - s \
g f <.
E—
' M ~
- I N .- - . LS v |
- ' - s 1 .,
s Lo . i
| N . ..
. . . »
- ' . N ' . - B
-~ . ’ * s
v - ) . - [
- . N ) - ) . '
- . ' AN "
4 H o= . L . B N
- . ~ L . N '
. / . He ‘- SR E b . . . R )
. St - L O . - - . T, Do s PR N
. tow Cempratager 4 x | ¥ ConuteshErs’ X Q) Ampnispiesca X | 0 wwened (X e Certtcado - 2c. x ' e Certfieadss 25X 1 TOREFERENG: X |° Q) Autedzaetn X My C'am:\:\ dedet X ! + . DR - < |
. . . - . N i v N e L. \’ Co e -
& 3 C w malgeoglecomimalin, s g - o’ sent/ Shan g WIVRISLU Tt ClpRsaGnnvil - . - . . R
.o o L . o0 ' ' E . hEIN ° - R T T
v o s . g o . o &
= Pl Gmail . QG imsent ‘- - : X 3E ooy (D @ i @‘1
N Lo . . B ., -~ . . . N . . . Ll . .
= L, ‘ -6 B 0 @ ® 0 & B o t | . . L. L et o
1 ’ N E - . N s o N - .
Lo - — . ‘ , v -
o g e - Cambio de documemo PT 5%5009 Refitdins ) o - FE X e i
s . : P -1
1 ot , T . . : Lo X . -
‘ W Destacados . 7. - (g, Luisa Patacio v> A 6 o dnev G510 e T dingd B © 6 0
. 8 I . N . - :
| o2 ® Pospuestos o) /0 et stz - . . ' 1t
< e > Enviados - . . Bum\dli . - . A - ;
K B ) Lo . \ B
N o . 0O Borradores cr . . i’ . . ~ . Lo
N . Documa.?m esrads ven28054779 ) - . R - . = . i
eet voomas - S : - - : . : ) . I
e L - ' . - . N . ) . ’ T
N N . Dacumsints ¢ 0 5963009 . . N ° . .
Etiquetas | + . . E. . R . . - B : \ . S
~ ‘, . . . . B i ) - - . . t . oo ’ te
- . ®  {imap)sent - - Un archivo adjunto +* Anatizado por Gmait O . - . X Q .
e . . - . - ' N i N ;
) R . - . . . ! - -
' * 9 v
~ " » N
h = ) i : - 7 [ .
> N f , AN . - i * .
\ ) i ' ! - ’ \ : ¢ * .
~ [ . ) i - N , . N /!
’ . Cesar Eduardo Narvadcz . . . ' et Yo Fag, T o« H
. . L parg v S -
oo IR , Buenas tardes. . . o A .
., - < . : Se realiza cambio de documen!o sin embargo, para una préxnma Sullcuud si el correo o viene con ﬁrma institucional de la persona qua sollcna & cambio, no se
. R . . . realzara. ) )
“ " . B 1 .
- - . A M \ - !
. n il -~ .
~ - . . N v

RECIBOSDECAJA E N A

5 . . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. - ) B

’ 1 900959051 - .A - . N - - ',‘ Fecha Actual :. miércoles, 23 noviembre 2022 ’ '
. . i , i . - ’ B o C .  Pégnalft '
. Lo . LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA : o B :
' .
: I 4 W
; . Co Usuam . 1104705015-LUISAFERNANDA PALACIOS - - o .
- . . CONSECUTIVO FECHA® . EFECTVO | CHEQUE o TARETAS CONSIGNACICN TOTAL .. -ESTADO :
! . 1, Recibo o ‘. R o C - - PR ? L
- o aoosoapoo3sezs ©. ZA1HZD2ZE: LI A, , - 43000 o - - 00 Tt 0 43000 - Confirmads’ .

N . o ’ : - ' - - " FACTURANRO. 00B0DO029942 |
Q0000000036833 szllfzoszB:l',':saa. 87,700,00 000 . co0 L 000 87,700,00 cDr]firmado‘

. P 4 . o : : L : \ . ’- ) , FACTURANRO. SSC0000726T07 1.

;o .
, 0000000003689

»"”202,:3‘37216 © 43000 - - 000 .0,00°~ . 0,00 ° 430000 Confirmads

o . FACTURANRO. 0000000299572
- TOTAL L, Recibo ©oee30000 0dy 0,00 0,00 . 96.300,00

' TOTAL 1104705015-LUISA FERNAKDA- ; : ’ : —~—— . ) K
s S wAlACIs © . 000 . 000 - 0,00 . 0,00 B0 L
T oo [ TOTALREGBIRG0S | - TOTAL CONImRS TOTALANIADOS TOTAL SN ARLLEDGS :
< . [ l 0.00] . 630000 ; 0.00) ; ~36.300,00)

:TOTAL‘GENERAL $6.300,00 000 , | . ~ O,VOO. N 0,00 96.300,00

[ TOTALREGTRADOS Mi TOTAL CONFIRWDSS TOTAL ANIADDS [ TOTALSNANLADGE Co A .

KL 36300 h L

. ; ' - . DESDELA FECHA 22/1 lI‘2022 HASTA LA FECHA 2211112022 DF_'SDEELUSUARIO 1104705015 HASTA EL USUARIO 1104705015 . ) ’ '
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RESERVA DE CITAS

. Usuaro inprine: 104705015

s
B

Sl b regtaite Te Setn g 24 B el

_ Fecha Actual m|ercoles, 23 nowembre 2022 Pégina 11’ ’

CITA MEDICA -

Centro Oriente E.S.E.. ) FECHA 25 de noviembre de 2022 16:00 p, m.,

VIernes
: NIT 900959051-7 . ’ .
CONSECUTIVO .
. - seso7 - ESPECIALIDAD - - CONSULTAMEDICINAPYD
- o R . - . RES3280f2018
| . iMEDICO > ANDRADE NUNEZ LUISA MILENA .
: ,CENTRO ATENCION  CENTRO DE SALUD CANDELARIA CONSULTORIO ' MEDICINA GENERAL CAMDELARIA 01

DIRECCION _ Calle 12d 3-04 -

TIPOCITA o - Normal

‘ACTIVIDAD CON\)ULTA PRESENC!AL ASIGNACION _ o

. VALORACION INTEGRAL - S " Personal
. PYD MEDICO RES 3280/18 L
ESTILO CITA Primera_Vez ESTADO CITA ' Asignada
OBSERVACIONES o
PACIENTE 105UA SHITH CUBEROS CONTRERAS SEXO Masculino
.-DOCUMENTO 5171496 - . EDAD 3Afdos 9 Meses V2 Dia‘s
TELEFOND . 3042830827 | TIPO ﬁ.mmoo Ninguno
INDICACIONES ' \
DERECHO DE LA SEMANA - DEBER DE LA SEMANA

N "Reclsir la atencidn ex el servicio de wrgencias que see requerida sin
- importar la afiliacidn &l SGSSS y sin que sea exigble documento 0
' “cancelacidn de pago previo alguno N

Al erenorte LM;«PL]t.:MPdlr:c

Propender por su entocuidado, el de su farilia y el de su comumdad al igual
que atender oportunamente las recomendaciones formuladss en los pmgmmas
de pmmoclnn Y pnevem:wn

'Usuario(é) Asigna: 1104705015 -LUISA FERNANDA PALACIOS



