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SUBRED IN n.cmb,\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E : ‘C,o};’slco AP-IA-FT-014
YO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27

I’OR\ l,\TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

. " s ) + - -1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO R s St RN o
Proceso que pertencee: *  |DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OP'S: PS 1241 2022 C.D.P. No: st
j Servicio al que pertencee: FACTURACION
Unidad 3 la que pertencee: CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
Numbre del Contratista: . RAUL GERARDO PRECIADO PERA I cc 19839512 J de: ‘nocon'\ DC

Fecha Inicio: 01 DE FEBREROQ DE 2022 Fecha Terminacién infeial: 30 DE ABRIL DE 2022 Valor Mensyal:  |S 1.618.000 Valor a cobrar: S 1.648.000
L

T — . P - . VALORPAGO-| - "FECHA DE
. ADICION/ B N : . < FECHADE . : N* < | MES DE CUENTA N .- NUMERO DE
o & ‘VALOR ADICION . CDP FECHADE INICIO .} - VALOR A PAGAR SEGUR]DAD - PAGO .
10 . . » DECOBRO, |.: .
OTRO I o L|F " TERMINACION CTA SR SGCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 549333 . f 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $ 1.600.000 $ 309.400 8356192660 3/0212022
2 S 1098667 t. 1445 ) 202205-11 2022-05-31 2 MARZO i $ 1.600.000 $309.460 8357396860 9/03/2022
3 S 1.648.000 0 1709  [20220601 2022-06-30 ’ 3 ABRIL $ 1,600,000 $329400 8357658176 50412022
4 S 1.648.000 - 1931 : " 20220701 -12022-07-31 4 MAYO 5 1.648.000 $329.400 8358333990 4/05/2022
5 S 1.098.667 T jes " w2080 ' 2022-08-20 s JUNIO S 1.648.000 $329.400 8359040042 | 70672022
6 S 549.333 ) 2620 © |2022-08-21 2022-08-31 6 JuLio $1.648.000 $329.4400 8359723858 1140772022
7 S 1.648.000 2754 " 202209.01 2022-09-30 ) T 7 AGOSTO § 1.648.000 $329.400 | 60443009 9/08/2022
8 S 1.648.000 3137 ) 2022-10-01 2022-10-31 8 SEPTIEMBRE $ 1.648.000 $ 329.400 8361230826 12/09/2022
9 S 1.643.000 3488 2022-11-01 2022-11-30 9 OCTUBRE $ 1.648.000 $ 331.800 8361987308 12/10/2022
10 S 824.000 3804 2022-12-01 2022-12-15 0 NOVIEMBRE $1.648.000 $331.900 62703966 10/11,2022
1 S 2.472.000 081 2022-12-01 2022-12-15 1 DICIEMBRE $ 1.648.000 $332.100 8363434313 1211212022
12 S0 - 0 o 2022-12-16 2023-01-31 12 ENERO $ 1.638.000 $330.300 8364239631 6/01/2023
13 S0 1 1900-01-00 1500-01-00 13
! 14 S0 0 8]
15 15
16 16
17 17
18 13
19 19
20 20
L VALOR INICIAL DEL CONTRATO .| VALOR TOTAL DEL, CONTRATO | - | PAGOSREALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO |- . . L P S
Resumen de contrato A . . . " N ol N ’ : N
5 4.800.000 T 519.632.000 : $ 19,632.000 50
2, INFORME DE AC]‘IVIDADES REALIL\DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL OBJETO DEL CONTRATO . Pt S e
. i I . L . OBRJETO DEL CONTRATO Lo )
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
Relacion de actividades para ¢l periodo: ' Desde: 2023-01-01 Hasta: [2023-01-31
; OBLIGACIONES ESPECIFICAS . Lo Lo DESCRIPCION DEL DESARROLLO: — -
R s ;(Las ctipuladag e o ninuta) e Fea W g | ACTIVIDADES m&muon u\nos ENEL nmouo EN LU)\II‘LI\IILNK) DECADA ollu(u\cl(w “ PRODUTO O EVIDENCIA . |
1.Verifico las érdenes médicas y nutom;xuén fisica que presenta el paciente para su atencion
' por consulta externa, segin y ividad vigente.2. Actualizo datos
1. Verificar las érdencs médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencién por consulta externa, segéin contratacion y del usuario 2 faetunar3.G facturas o o sistema de n_1form1clén l?(:'H ¥ §oponarla oon fa
1 PO . . L B |documentacién que presenta el usuario segiin contratacion y normatividad vigente.d.Legalizo
vigente.2. datos p del usuario a facturar.3.Generar factura en el sistema de informacién DGH y : . : o <
cl dinero de recibos de caja recibido por concepto de copago o cuota de secuperacion que|
soportarla con la documentacion que presenm ¢l usuario segitn contratacion y normatividad vigente.4.Legalizar el dinero recibido por bo ! d
|concepto de copago o cuota de recuperacian que hagan los usuarios, en sistema de informacion. 5. Elaborar factura y recibo de \.ﬂja hagan los usutios, en sistema do infommacianS.Elaboro foctura ¥ n:clbo © caja
oportunamente de scuerdo a la atencién prestada al paciente y a fa iyidad|En el periodo dido se realizd el

. de aeucrdo 2 la atencion prestada al paciente y a la contratacin y normatividad vigente..6.Realizar cicrre de caja, arqueo y
ncm de entrega al Arca De Tesoreria. 7.Entregar las facturas g das a diario sop y izadas de acuerdo a los procesas y

dimi del Area 8.Corregir dentro de las 48 horas \ngmmlu a su recepeion, los dunlncmm que hace el revisor de
cuunlns 9.Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento ¢n qug no se cuente con el sistema de infonmacién
. |30 bases de datos afines. 10.Realizar setualizacion en cuanto a I novmatividad vigente en of 8.G.S.S.S.11.Asistir a las reuniones y
itaciones programadas por ¢l drea, 12.Reatizar las demas actividades relacionadas con ¢l objeto cantractual que asigne el supervisor

vigente..6.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria.?. En!rcgo las|cumplimiento al IOO% del desarrollo de los
facturas das a diario dns de acuerdo @ los procesos ylactividades contratadas, se ancxan folios con
procedimicntos del Area.8.Cormregio facturas anuladas dentro de las 48 horas siguientes a sullas evidencias

recepeion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas.9.Brindo el apoyo necesario y|
realizar planes de contingencia en ¢l momento ¢n que no se cucnte con el sistema dej

informacién y/o bases de datos afinex.10.Realizo ncumhmcu\n en cuanto a la nommatividad|
du contrala. N N
h vigente en ¢! S.G.S.8.5.1LAsistio a la: por el
drea.|2.Realizo las demds actividad ionadas con cl cohjeto 1 que asigne ¢l
supervisor de contrato,
Observaciones: N

Notar £ deber contrastoal amcsar o certiiosston 021 pogo s bl perafiny AR F om0 3¢ omer somiveto v s 3jmios 1 soporte & E7ioce o1 Stem Gemersl  Segartdnd Socia on Selu]
eoma cotizante y aiifiozién a pensiér. Tenicado en cuenta que con la implementasioa del Desrcto 1273 do 2018 ef pago de oportes sc have do mancra vencida de acoerdo can las foshas
n el Decruto 1990 de 2016,

Firma del Contratista

cc 79.839.512 de BOGOTA DC
o . "+ ' ' . VISTO'BUENOSUPERVISOR DE CONTRATOS No.2
NAYIBE DUARTE PARDO MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

: . L w o ot . - o rRMaA . .- w
- - — s

DIRECTORA FINANCIERA (E)




Cuenta de cobro 12-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
RAUL GERARDO PRECIADO PENA
C.C 79.839.512 de la ciudad de BOGOTA D.C
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 1241 2022 correspondiente al mes de ENERO de
2023

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,

UL GERAi£§O PRECIADO PENA

C.C 79839512

Teléfono 3143721208

Direccion TRANSV.77 #6D-89 INT 11

No Cuenta  570008480282261 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/01/2023
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1a ha realizado Cabra montés snénima hace unas segundos

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD GENTRO ORIENTE
INGRESOS A FARMACIA

Jacreatnp

TSNO'GANCELA EnTRE

"INQ CANCEL
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{NO CANCEL

\ 14870331
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| HER? G cAnan £ GmadAn-CrmAR o3 BEAALIR T N CEARAR]
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ORIC PACINTE.

£ AT Vo tiaas de Trabak)

Q Datoa ded infyreso | @0 Resporisabla def Paciente |- 89 Requerimismcs: | @ Himérice det bngrase |

Basicos da! ingreso

facrageogress: [ Iolimgresopor [ O eges

tngresor :B Cauta det Ingresar ] Tipo de Riesgor

[ auidar

| Cuota Moderadora: (] Copage: (1 Cirvgl m) m] <
Area de Servicios: 4
Plan da Banehicios: T . 3

{4 adreGan [ClGRABAR [55] GRABAR-CERRAR &0 DESHACER | [ visTa PRE%!A | B3 CERRAR

| (Eciién) Sumiistro a paciante.

3 a pacltente .
Consecutivos . TS Fechas (1771272621 1002018 5. [<) Ingreso: [12960 i 1
Paciente: 1019763730 I_:' il | JASBLEIDI CAMILA CHACON ALARCON ~ N
Médicos 1013550316 [ST=] [MARTINEZ MATEUS SINDY LORENA ] Almacen: [0 [ST+]| [FARMACIA PRIMERC DE MAYO . _
Productos |

[ Cargar plantillas de productos

11 | Visor Formula GFM___ J

| paTos BASICOS

] VALORES | DATOS ADICIONALES

% Descuento | Contrato

0,00 | P Y D CAPITAL SALUD EPS-S

a Pacienta N 77

[F3 Confirmar
8 traprimir

Sl e 4 Record 0 of1 b mm,T’ 4
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| FACTURACION

[z Ordanes de Servicio
Ucquidacién

[ Pacturas y Reglstros de Sorvico
[ Hojas do Trabajo

B Distribucién de Cuantas por Focha

i DachBoard Princinal T1[. (A

=] Apticar Servicios &

Edad
-v.Contrata.
; o

triciol {10 dic, 2021 05144 a,

D Aplicar Serviclos a

@ Repoartes

=]

(& Reportes Genorados

[El-t:\_/-\MI(:/.\

LN/

Descripcion - -

]
Facha Servicio o]
!

Servicio Codigo Servicko -

=3

RLAZAMENTEE S0

ETARIA ISR TAL DL SH-0R DAL

RYIVLESL LA ¥ IS N1t A

101 £(20.41




p%ieompens’or | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:
Seior(a): RAUL GERARDO PRECIADO PENA
No. Identificacion: CC79839512
Direccién: TRV 77 #6 B 89 INT 11
Telefono: 4769757
Correo: elsytio@gmail.com
Ciudad: ‘ BOGOTA, D.C. 4
Ndmero de Planilla: —— 8364239631
CITEEL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Normbre Aportante RAUL: GERARDO PRECIADO PENA Nurmero de Empleados 11
Tipo y ndmero de identificacion | CC79839512 Periodo de Cotizacién Salud” | diciembre de 2022
Nﬁmero‘d;\iﬂanillav 8364239631 / Péri‘cidd de Cotizat‘:"'iciri‘P‘ensién diciembre de 2022
Fecha pago. . - ‘ |Namero de Adrﬁiﬁis‘ﬁa’doi’aﬁ a
Nﬁfnet@'qé gutfarizaciénf p Total Pagado
Banco Total Intereses de M;ra’r ‘
NUMERO DE-
NOMBRE AFILIADOS .

e o
. de §egyros\Boh\{ar S

T
Colforgdos;f?

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cC
79839512

RAUL GERARDO PRECIADO PENA

. I . “|ise L iIBC a COTIZACION: COTIZACION |- oo ;| COTIZACION
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC'SALUD| pengion | riescos ['BC CAJAS|™gpjyp  |VALORUPCE Topngion « [ SOLIDARIDAD ¥ 1" RiEsGos ||
: | E e o / LS I A B A “SUBSISTENCIA | ;
EPS010 | 231001 | 1000000 | 1000000 | 1000000 | 1000000 125000 0 160000 0 24400

Este documento esta clasificado como PRIVADO wor narte de Compensar Operador de Informacién



