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SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DEINSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

AP LAFT A4
0

nt-ata?

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

Centro Orlente ES.E. .
R 1 i 5 ‘S DEL TO
. Frocess sl que pertenece: [mm.ln.u:loN
Na CONTRATO - OPS: pesior 300 | C G Nas 7
j Uniad & la que pertenece: |:.'Nmm VICTORIA
Nembre del Contratis Iannjmnmmaom‘m.\ I [ |!1951m | e |uo¢u.inl.: |

Pocha Terminachin incial; 20180809

Nt [T S—

procedimichtos realieados, on caso de falantes s¢ debe cargar y cobrar

Apicioni |- vator | oo | FeciiADe | - FecHADE e [Nk yivon A VALOR PAGD L MERo DE FLANILLA
OTROSI | | ADICION (NICIO | TERMINACION CYA | cosmb ncan/  ROCIAL : :
1 1 UL S 1104000 / 5271800 B4E1539371
1 i
3 3
4 = 4
3 3
& - [
7 7
x |3 ]
¥ 5 L
1] [
n 1
[ T [H]
13 13
" g [}
1% [H
16 [
17 17
18 [
[L] [E]
0 i
11 11
7] i1
VALOR INICIAL VALORTOTAL 4 :
Wi DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL comno
awndrato
§ 1,620,000 § L1000 3 L1000 § 486 D00
v T E 3 P
T R TR T GBJETD DEL CONTRATO
prestar Jos servicios i apoyn de maners personal y oo pars 1 e i dades ad il & Bactumacion fecturader wipencia
Roekechin de sctividades pars o proiads; Desder 20180710 Ulusta; (20130731
' S OBLIGACIONES ESPECIFICAS . DESCRIFCION DEL DESARROLLO
£ Do s e e s 103 B 1L
Recepeionas las cedenes de servicio y realizas & diario el cargue de laboratorios,
1 ford ficas ¢ imagencs d al sistemna de i ion DO al tas oredenes de servicio y cargy en ¢l sistema de infi dgh
1004
i Venficar conts hisioria chinica que se encuentre cobrados el 100% de los cargo ord e imagenes di v lab io al sistema dgh

3 |Revisar los medscamentos ¥ e material medico guatursco regutrado por [umacia

Reviso v cargo on ol sistema de informacion en <l sistema de informacio dgh los medicamentos ¥ ¢ material de cada factura que pealio

Verifieas el valor 8 gobeas y las sctividades realimdas de acuerdo a la histona
chnbca y manual lanlarios

Hirviso que cads sctividad realizad n los pacientes estuvieran registradas n o mstema de infosmacion y s valor ses igual » ks contratos
vigentes y manual tasilario

& |dugstar bos RO'S, de low serviceos prestados s cada paciente

Digito cadn nps de las factura realizadas 530

generar [sclura y recibos de capa de scuerdo o la nommatividad vigente dando

- i . Fac il i de ! o al corb ividad e

) prioeidad 1 bos paciente remitidos  fllecidos ¢ los servicios de haspitalz genoro 530 Factisras v recibos de capa 25 en el e mistema. e acusido I vigen!
5 Iu:'::mec:mml dentro de las 48 horas de ba devolucion por el anslista de Realizn laa cartocciones pertineniens 70 Falturas devuehing por ol sralista

©

los de pago v verilicas dads por ¢ usuano, recaudas

& [di P » cuotas de ; recasidar los abanod 8 scuerdod  realizo § dos de page , venlicanda rele vl g0 de acuerdo a p del area

de pagos tna ver gencrdos o de vigencias anbeniones

realizar cacrie de caja, arques, f bobetin de caga y acla de entregaal arca de

5 dusrin y demas sctividades relscionadas con € objetn que

- 1 naigne ¢l supervisor del contrato ¥ aclualusscion &n cusniop & normatividad Realizo exiegn din a dia coni v ds besoreria , de los reciboe de c4jtn  bolctin de et pageres
vigente - A P |

-~

AN {7A

Flrnes del Cantratisis

Se ancxa cortificacio de paga a Salud, pesion y ARL.

.0, 31951976 e Hoguts D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS g

MARLENY RAMOS GUERRA

3| megenfudyrarfizo
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INsLU

CODGE: AP LA-FT 014

0% ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FECHA: 2047-07417

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

T 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO. SR

Mo, CONTRATO - OFs: FRS19T 2018 C.ILF, Mo 57

Fraces al que pertenece: [Facumacion

Unbdud a la que pertenece:

Nosbre del Contrutists; [M)ﬂlla_\‘.\]'k.\h.\m'l'!(},\

l
[l.'HIDA.D VICTORIA _l
|

J co [s:.m.m i J P Wu_u N

s

Fecha Termluacia inclals Valor Mensual: [ L6z0000 Y, Valar & cobrar:

ESIGNM )

ADICION/ | VALOR L] IVALOR FAGO
W‘l - ADICION cor :  SEGURIDAD
T, 31620000 [7674  |201ROR 10 HED S371800 RS
& 5 1.620.000 5 141 300 H4E2543438
3
4
3
L] el |
7
x
"
i
11
12
13
14
15
1B
17
RL
19
0
Il
2
VALOR INICIAL VALORTOTAL
esumen de | DEL CONTRATO| DEL CONTRATO
s RAT]
5 1LAT0000 3 3240000
prestas k icios da apoye de |y sutoncans ba g iy de motividades
N
Relackin de wetiviidedes pars ol periodn: Deade: 20102801 }
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ? .
(L sepedadas i b et} i
1 ! ! le servicio y realizar a diario el cargue de laboratorios,
i penes diap ol sisterma de ion DGH al peiono lax oredenes de servicio y cargo en el sistema de i lel
o | Veriiess cones bistoria ciica que se encucnize cobrados l 100 de Jos i e g gy b0 AL SN

procedinsebtos realizados, en caso de faltantes se debe cargar y cobrar

3 |Revisar bos medicamentos y €| matenal medico quitunico regastrado pos [armaces

Reviso y cargo en el sistema de informacion en el sistema de infirmacio dgh Jos medicamentas y el mterial de cada factiur que realn

4 Werificar el valor o cobrur v Ins actividades realizadas de scuerdo n b historia Reviso gue cada sctividad realiosds a los p bes catuvi piatrad el sistema do v mts valos sea igual & los contratos
chnica ¥ manual tarifasos vigentes y mans] tarifaric
& |digitar los RIPS, de Jos servicios prestados a cada paciente Dhgito eada rips de bas factura realizadas 632 .

gemerar factura v recibos de cajn de acuerdo & la normatividad vigente dando

T i F i T
& prioridsd a los pacientes remitidon y Tallecidins de bos servicars e busyetalizacian genero 632 Facturas y recibos de caja 30 en ¢l ¢l sisterna de informacion de acuerdo sl eobrs segun normatividad vigente
5 |Hacer comecciones dentro de lax 48 horas de la devalucion por el analsta de Reakio k ; i 271 faburas deviseltss por ¢l analistn
cuentas
[rligenciar acuerdos de pago ¥ verificar informacion dsda por el usuario, recaudar
o |dinera puondicnle 8 custas de recuperncion, recaudar bk abonos 8 scucrdos realn 5 acuendos de pago , verificando referencias y loa entrego de acuerdo a proceso del arca
de pagos una vez generados o de vigencias anteriores.
realizar cierre de caja, nrquen, €l boletin de caja y acta de entregaal area de
* |tesoreria  diana y demas actividades relacionadas eon el objeto que 4 — o de b + e
'_ amgne cf supervisor ded contrato ¥ actualizacion en cuaniop a nommatividad Realizo entrega din a din contea libeo de 4 o ot de cajaa, boletin de cajn, pagues
et Ao )

S wnea certificwcion 30 pagn & Sabad, persadin y ARL

L 52,932,476 e Bogota DL

VISTO BUERD SUPERVISOR DE CONTRATUS

NOMBRE: IIAR.[I_N'I'!R.\!QUS GUERRA

L]
]

:h‘

CARGO: v : MWHH Tﬂ‘%\

\

\

10
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i
4/9/2018 Afiliacién trabajador
SEGUROS ‘!."
BOLIVAR f‘,%)

Consultas > Consulta Publica ARL >  Afiliacion trabajador

CONSULTE SU AFILIACION A
LA ARL BOLIVAR

Por favor ingrese la informacién solicitada.
* Campos obligatorios

Tipo de Documento *

Nimero de Documento *

La persona identificada con CC-52952976 tiene SEirQ

afiliacion vigente con la ARL Seguros Bolivar

Confirmar imagen *

CONSULTAR

2016 - Seguros Bolivar
Todos los derechos reservados 2016

https://arl.segurosbolivar.com/wps/portal/consultas/consulta_publica_arl/afiliacion_trabajador

1M



T Prepiers SUBRED wrrrn.\m DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-LAFT-01E
BB Susred inegrads dn Serician de Sau FOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FEC

No. CONTRATO - OFS; mm [ CDE Ne: 17 : : |
. I Undaad » s gue pertemece: [tmipan vicTomia |
Nombre del Comtratista: I.-\.mu.wa PRADA ORTEGA i [arss [!2_9!2_9'.‘6 ] der |I'logul Do ]

Fechs Inkcher 1 10180809 Valer Mensusl: 5 1.620.000 Valor u cobrar; 3 1,620,000

MESDE | | VALORPAGO
mﬁ _ vg\ﬁ*- SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
LA MINACIC : AR & : :
J6TR_ | J0T808-10_ 20180900 1 |[uo 3 1,134,000 sm.mnoml RARISS0IT 1
3011 'zum-osxiu Z01R-10-07 | T [AGOSTO 3 1.620,000 BUE FARISA1AI8
3 SEFTIEMHRE ($ 1620000 $ 241800 BARIEIOTE L
4
5
[]
kl
L]
k3
10
1L
12
13
14
15
16
17
[E]
[k}
0
il
11
 VALORTOTAL
Resumen de nl.l;.mmno DEL CONTRATO
comtrate
§ 140,000 § 4.860.000 $ 4374000
prestar los servicios de apoye de maners persmal ¥ L. efecucion de nctividades administrati | provess da facturcion -fuctarador urgencias
Relaciim de nctividudes pars ol perioda: Desde: | 2180001 I Hasta; |10184m30
% CADA GRLIGACIN

i Rmpcnnuhwrdﬂmdemymnldnmclwgu:dewmm,
1 |ordenes medicas ¢ imag ) sisterna de i ion DG al Recepeiono lus aredenes de servicio ¥ cargo en ¢l sistema de informacion dgh
{100

Wenficar conta historss clinica que s encuentre cobrados el 1X*4 de los

aniebins real: i i e a3 cargar ¥ vobey cargo ordencs de imagenes diagnostscas y laboratorio sl sistems dgh

3 |Revisar los medscamentos y el material medico quiturjico registrada por farmacia |Reviso y cango en ¢l sistema de i i | sistema de dgh loa med; ¥ e material de cada factura qus realizo

/i Verificar el valor a cobeas y las actividsdes realizndas de acuerdo a la hisona Reviso que cada sctivided realizads o los pacientes estuvienn registradan en el matema de informaciom y su valor sea ual s contrtos
A elinica y manual tasifarios vigentes y manual tarifario

s |uigiar los RIPS, de los servicios prestados s cada paciente Digitor eada ripa de las factura realizadas 748

& |poners factura y recibos de caja de acuerdo a la normatividad vigente dando | 948 Facturas y recibos de caja 29 en ol el sistema de informacian de acuerdo al obe segun pommalividad vigente

pricsdad u los pacientes remitidos v fllecidos de los servicss de hospitalizacion

| Hacer comeecioncs dentro de las 43 haras de ls devolucion por el analistade |0

7 el : 51 falturas devuelas por ¢l analista
i dow de pago y venificar i ion dada pot el ususrio, recaudar
® |di P J recaudar boa sboncs 8 scuerdos [realizo 4 ncuerdos de pago , verificando referencias y Jos entregn de ncuerdo a proceso del ares
~ |de pagos una vez generadoa o de vigencias anteriores.
realizar cierre de caja, uen,-lbulmnd.ra;lv-cnnle :ﬂumdlru-le
i rhnnnydmm ividad can el obj lque | N - z d
I i in o RIgEp, i 22 dia 1 dia contra libem de fesoreria , de Jos Fecihos de cajas, boletin de caga, pagares
vigenle A
1 \OQ AN A 'y
Fipma del Contratista
S arexn certificacion de pago & Salud, penssin v ARL. A 51952576 e Hogots DO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS (UERRA

FROFES Emmf?.m

- l




Sl

Wd Z°€0 80/60/8L0C + ; . 7 ap 7 eulbed

\ £
[+
§ i |
i i/
L2 1 }
\ )
i § . i
e e | i -
1 | y
| I L
..
=28 i i
.—
00B'; 7S 008°L1ZS
00L'£65 . 00465 oy 157008 500543 SVLINVS
00s't6s - ; 05 0% 004265 (S " (1 SvyoavyLSINmaY) 543
0oLl o8 0§ | 00L'6L5 . - ¢ £058°I00'098 =0 . HVAITOE SOHNDES
001'61$ 08 05 . 004618 L » (1 :SvHOaVHLSINIWGY) Tuv
000°5715 05 05 000'sz1$ L 8 808'»zz'00s  LOROEL ¥INIAOd
000°5Z1% [ 0% 000'5Z1L% L

S3AVAIDYdYONI

(1 :SVHOQVHLSININGY) dav
. 35001Ys

VHOW S3SIUILNI  00VaINDI HOTVA SOQVIIIAY

v imrin

= 1017 ¥OTVA  SOQVIT 091403 .. 0oy
. 095Vd 30 NIWNS3Y
_ COR'L¥TS o VONIIWANC O0WVE | OL/60/B 0T B fCL/BL0L LRLOTIERYE Tol.0R9E 60-BL0E 6C-BLOT
soep, riOW STIQ oaurg . olivg i liuRld ejjueld ofieg pres URsudY
odgg N oYy odiy ane|y ; opajiag
E NOTDYCINDI™ W1 30 S5 WHIND SOLV
— == - e EEPRBEE P SR e - Al e
‘3 VIDDOEVI0o08 EE NS 9 -20E # 0. k2 Ve DN ke ZINZONILICN] WARVIEOY AST3 VDD VOVEE SIEIEGEE 3D
480 5
3 YNI§ 0PRIIUDX] RIS dag-pepniD upl33aaig jediauLig |esinang aueriody 25810 1308 UorEy ap | uglaeayguan|
SINVIHOeY 130 S5 VHENED SCLvd
j _ eaUj U & u‘
{ E 084 3b eIsuan usalnsay : it




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF
APOVO - GESTION BE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

ek AP-IA-FT-014
10N 81

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO 2 T-07-87

Proceso al que pertencee:
No, CONTRATO - OFS: Farin | COUR Nas 11

Undnd  la que perfencee: Immu VICTORIA i
Nombre del Contratista: |mn.|..\m PRADA DRTEGA |

Fecha Terminschin inclal:

e

201 B-08-09

| 1 BR1539TI
2 1 [AGOSTOD 5 1620000 5 241 800 [T
3 X 2018-12-15 3 [SEPTIEMBRE |5 1 620000 5 241 500

4 1 455 000 1520 2018-10-10 20181215 4 [oCTUBRE S 1620 000 5 241800 EARI6TOTE |
] 3

[ &

T T

[ ¥

[ ¥

10 ]

1 I

[H] [}

1) 11

14 4

13 ]

I6 6

17 7

15 18

1% 14

n 20

1 21

12 FH

prentar bos vervicios de apoys de maners penonal y u

de Dacturacion -facturador urgencias

Relackin de sctividudes pars of periodo:

Recepeionar las ordencs de wr\1du ¥ le-lu.n duno «l cargue da hbu toriod,
otdenes medicas ¢ imagenes d al st al

|[NINDI! _I

1P

'3 | Verificar conta hissoria climea que s¢ encuening cobrados ¢l 1007 de fos
procedimiebios realizados, en caso de fallantes se debe cargar y cobrar

cargo ondenes de imagenes diagnosticas y laboratorio al sistema dgh

[Revisar los medicamentos y el material medico quituriico registrada por

| farmacia

Reviso ¥ cargo en el si

i b e TR —

¥ el material de cada fectum que realiza

Verificar el valor u cobrar y las actividades realisadas de acuerdo & [a historia
¢ linica y maral rifarios

Reviso que cads lcllv-dad roalizadn u los pacientes estuvieran registradas en ol sistena de informaciom y su valor sea igual u los contratos
vigenies ¥ manial tarifa,

digitar los + de los servicios presiadus a cada paciente

[3igito cads rips de las Eacturn pealiadas 650

gencrar Tactura v recibos de caja de acuerdo a la normatividad vigente dardo
rhoridad a los pacicntes remitidos y fallecidos de los servicios de
|bospitalizacion

genern 660 Facruras y recibos de cain 21 en e ol sistema de i e ncuerdo al cobr segun fad vigente

(Hacer cormecciones dentro do lus 48 boras de la devolucion por el analista de
cuenias

[Realizo las

54 faliuras devuctias por el analista

Dmsmchr kmdmdewymﬁcn Mﬂ-n-aonduhpwdmnm.
recaiadar o recausdar los abonos »
acucrdos de pagos \l\l\umﬂnodnlw{uuﬁnm’

realizo 4 acuerdos de pago , verificando referencias y bos entrego de scwerdo a procesa del ancs

mlunrumduqn,nqm elbnleund.ecmym‘h mfrewluude
tesorerin o diaria y demas e
slgre el supervisor del cantrato y . mmwa ividad
gente

Realizo entrega dia a dia contra libeo de tesareria , de lo recibos de cajas , boletin da caja, pagares

(\[)E Ay pﬁF\Oz-\ i

hrul del Contratists

Eit cmo da Lener contmate nueve s debe mexar también Ls certificacshn bancaria con s primen

cuents de C.Co 31931976

Bogoti D C

VISTO BUENG SUFERVISOR DE CONTRATOS

A

o



O~

Wd £ €0 80/60/810C

7 2p | euldeg

0% 05 001645 2Less 0§ s 00r'28S 1571928 000'524§ r2LeLs (1 )sopely e300
05 05 IR Lt o |- o o [ o0L'Lss T of |s00sd3  |ooo'sts e of _ _RRL [is] qq...x_ E_:E_ 8_ ¥

[ 0% 001648 TrriieLs s as 00L'28% T IALS 000°§TLS LRl (sopequy 1) °3'Q ¥L0908 (03830 YLODOE :pean))
0§ 001615 THTLRLS 05 [ ooL'Les wrLeLs 000°STLS TP LBLS (sopellyv T ) IVAIDNINA ioleqei) ap osnua)

o5

I3

e v

SITVISIIVEYL SOOS3NY 422 anvs NOISN3d 0avaldw3
% S$31¥0d4V 30 YaV11viia NOIDVAINDIT
008" 1428 [ VONIIAIAYG OINVE | 0176078102 gL/0L78102 | L9L0E3ERE TYLLDGL9E s0-9107 80-8107
107ep wiow eig eaueg oy s e wiue)e oded pies ugjsuag
ofeg B34 odiy ane]d opoLiad
NOIDYAINDIT ¥ 30 SITVHINID 501va
WHIIVEIS

oN £19Lr00 "3 YLOD0E-YLOD08 ‘HE NS 9E -20F £ 0L WD TN JFINIMINIL3ONT YHYIOY ASTI YOILHO YIVEL LHTEATS 2D

s ‘_zumm_-mrueﬁu ougj3aL owuswenwdag-peany ugpzang Jediaung jesinang Nuepedy ase)y 191205 uezey ap | uopeaypuap)

ALNVIHOdY 130 STTVHINGD SOLVA

08ed ap |eJauan UsWNsay |

[=WVE]
cal m_._lu ‘




AUHREL

) msmmmm
Centro OrfenteESE.

INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIEXTE
APOYO - GESTION BE INSTMOS Y ATAS

FORMATO INFORME ¥ €1

TENTA DE € NHD

i3

Ao CONTRATO . OF%: CALI N
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