
Vd. Mensual; 

DIRECCION FINANCIERA 

FACIURAC ION 

11(6PITAI. MAlr 	ANT1L 

1 069 174 971 R1CAURTE 

Volar • I 1 975 952 cabra. 1 1 975 952 

DUO. OBSTA 
DI COCO 

• 
VALOR A pikcsa 

- VALOR PACO 
«wat» IdIM10118 

PIADILLA 

ROUX* 
- PAGO 

FEBRERO 1 691 947 1358 AL 9446138157 1042/2025 

MAFJ.I) S. 1 691 947 5358900 9447819855 8A13/2013 

Al11411, 1 975 952 5358581 9448918628 11/04120.23 

MAYO 1 1 975 912 358 900 9450105669 9A35/202.3 

11.1N11) 31475 171 $ 717 800 9451801611 9106/2013 

JULIO 11975 932 5 358.900 9453011927 17/07/20.23 

MIOSTO 1 1 975 952 1 358 9IM 9454101074 10/042013 

SEMI- 	RE 3 1 975 952 358 900 9455611355 12/09/2023 

OCTIIBRE 1 1 975 952 5 358 900 9457045769 12/1142013 

3 I 975 952 5 358 9n0 94511320126 14/11/2023 

1. DATOS CEPOIRALES DEL CONTRATO 

122 No CONTRATO - OPS. 
Proceso que pertenece: 

Unida •1904. penase.: 

Ualdad • la que pernees 

PS 2708 2023 

Pecha 'Web: 10 DE ABRIL LE 202_ 

ANGR JAS11 EYIB VILIARRFAL 

Fecha Teealaedua liddel 

Nombre del Camadas. 

01 DF FE0RIJI0 DE 1023 

' 0188. SI. -. 
VALOR Ámale< ' APICIón PZOIA DE 

~D'ACIÓN 

1 5 163 152 861 

2 5 1 975 952 1043 2013.05.01 202345-11 

3 5 1 975 952 1410 2023.06-01 2021416.30 

5 1 951 904 22112 2021.07+11 2023.08.11 

5 51975 952 1465 201349411 2021.09.10 

6 5 1 975 952 3351 2021.10-01 2011-1631 

7 5 1 975 952 2023.11-01 2011.11.311 
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11 

II 

11 
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Obseryanomet 

SEtt Es dela callipal 	serellkEcon dd pzEo • Sabá gema 	£114•, de hm a.m.nac.. zglyne el my.", A)lmaen S»ES•lifnal dc SerzElal s.id no 
Salud Eso mazale OiliEno. • pasa. Tanda al 	tEs owEIE dalpkmerdwion dd Deat..• 1271 die 2011 pago 00 *pu,. re MI. da naco, 0.1.4% 	 las lutos 

callnial en el Decrein 1990 do 21116 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE. CONTRATOS Na 1 

Firma del Cosaratleta 
1 069 174 971 
	

ICA 

vino BUENO AVP10018ORDE cortrakros 

'«iemt G 54Le 
1ub1601Er44141Sorken 5:141 

111 Cotre ~te ESE. 

SURRLD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LS.E 
APOYO- GESTION oe CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO 

CÓDIGO: MMA-FT-014 
VERSION 03 
FECHA: 1031.12-27 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 
	

VALOR TOTAL VIL CONTRATO 
	

PAGOS REALIZADOS 
	

SALDO DEL CONTRATO 
Retama. de aminito 

14311.4011 
	

5/94351/5 
	

19 191 509 
	

141.797 

2. 1NFORMIS DEACTIVIDADES RICAIWADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 
01JI1ODIU.COITTIPATO 

PRESTAR SERVICIOS COMOI3ACHILLER DE AINIYOADESI1DN PAPA I) 	OLLAR ACI1VT)ADIS EN 1A OIRIICION F 
	

CIFRA DE LA 	:0 
	

DF 	1.1)CENTR150 	E 

Ralada. de actIrld 	pa. el PerMdm Desde 	15.1100 i Hasta: 

01111GACIODUZIORcIFICAS 
CLiaeÉiMneaslmñmm) 

DEstitiPu UN DEL MSAIRULIA)  
~Ama DILLUIROLLADOS EN la PeRDOO ve cumnairip 

1 Raxpoono. relamí° y confimln las órdenes de len gni de observación de urgen.... 2 Venlico 
anta lustona elinica que se encuentren registrados todos los prouilunicrwas [taimados. dennu de 
la factura. 3 Remso los Medld0ne111011 y manatí medien quiruirpoo registrado por la farmacia 

frente e lo repinrelo por el peno.' Je enfemwna. 4 Regislo5 la información inferane a la 
signaron de km Remen Nacidos (113111 SE.O, peso. ele 5 No se Tramito ante las PAP13 las 
3111011E3C091e de las emociones de las unidadb de bata aimpTcpdad.6.Vcriflon 5  adjunto km 
supones de icandoplas no incluidas en el Plan de Ileneficioj el repone al ente nnweetno 
(MIPRESI 7 Adiado cl [sante entregado por el arca de antlonsiones de tramite segun 
nommUndad ')pote para la ',AMI y Ascguratkwas 11E~ bponunamente km pamasies del 
9.1011111.de mfixmación, una vez ge muffl orlen de salida por elkrea sastencial 9.C.Icro tkdat 
de Salida en sinema de infamación. timo y entrego a os timan& 10 Elaboró 165 facturas de los 
paciente; de Urgencias o Olnieracion y recibos de ..111 oponunlmente de acuerdo a la 81010611 

prestada al pacienie y ala contratación y normatividad ugane I 1; Legalizo el dinero recibido por 
concepto de musgo o cuota de recuperación que hagan km wmaijos. en sinems de información 3. 
ame 01 arca de ic-yorala 12 Diligenció la solicitud de emano 4 formato de acuerdo de pago y 
verificar cl re nitro de la información summisisada pm el auano.,13.Rscibió e ingsesó los abonos 
que realicen os usuanos o pacientes comino de puyados de Vago 14 Realizó cierre de cata, 
arqueo y act de entrego al Arca De Temweria 15.En0reg6 Las feetwas galeradas a dia., 
soportadas y organwada de acuerdo a km pmoesna y prooalimierilos del Área. 16 Corrigió dentro 
de las 40 horas mímico'n a su recepción. bu dmoluenmes pe hace el revinx de anuas 
17 Hundo 41 puyo necesario ,: realizar plann de contingencia erre) maman., en que no se cuente 
can el rolan de información y /o besc de draw afines. IR Realini a-1.1vxiénm cuanto a l• 
norrnaumdad Ipenie al el S (I S S S Pi Asnas% • lar reumoncs y capacitaciones programadas por 
A arca 20 Kaki° la demás minulades relactonstas am el ohem 444303.1.331 que 
supem4or d conirato 

I Recmxionar. m'ostra, y confirmar las ordene de servicio de observan. cle urgencia .2 Verifica conga blanca 01inra que se encuentren 
mostrados ladee ks pnnedamentos r.lizadon Muro de la flauta, ReMsar Nn medicamentos y =Menai medico Tarugo.,  registrado for 

la fammem frmlea le aparado pa el pLannal de enfermen...4 Regmirar /a informacion referente a la ionicson de los Remen Nacidos 

reto, peso. etc 15 Trendr ante loo IYA191 las autormacion. de las alenciones de las Laudada de baja ampkloal6 Venficar y adjuntar los 
sopona de iecooknoas no incluidas en el Plan de Beneficios, el repone al ente respectiny IMIPRES17 Adjuntar el sPOne attrelindo Por e1  
área de autorkmacties de Mande segun normatimdad ingente para las EAPB y Aseguradas R Eres, oinnimamenM Nn  Immana 
sistema de uiformacum. una Ye, se ruinfique orden de salvia por el arca asi.S.encial Serenar Orden de Salida en sigerna de infonnamon. 
fumar y entregar al usuario 10 Elaborar faclura de los panera. de Ilrgersnas y Observación t recibo& cija opo3tunonenic de acuerdo a la 
atención prestada al paciente ye la amissiamon normalimdad vigente.' I Legalizar el Micro recibido pm contigo de aniego 0 cuota de 
recuperación que hagan los usuanos. en miga0 de mformamón y ante el área de tesania l l Diligenciar la staiud Je medito el forman de 
acuerdo de pago y venneor el reptar» de la inflamación suministrada por el allano lJ Recibir e ingresar los abonos que realicen o0 usumios 

o paciente...a-pilo de acuerdos de papo l4 Realizar Cierre de caja, arqueo y acta de entrego al Atea De Togreria 15 Eniregar las factura 
generadas e Jimio soponalas y aguantadas de acuerdo a los pm.rm y procedimientos del Área 16 Corregir dallo de loo 10 horas 
siguientes a su rent-pelón, las devoluciones que hace el revisor de cuentak17 Brindar el apoyo nenesaim y realizar plana d“unlingencia en 

el momento en que MI 	con el galana de información ylo bases de datos afmes IR Realitur netualwación en euanio a la nonnatindad 

vigaue en 115.0 S S S 19 ~Mi o le rumian. y .00a:eximes programadas por el área 20 00010.0 las demás alindad. relacionadas 

con el &neto coninctual que asigne el stipenlmw de contrato 

Pinole el penado comprendida del me de 
Nomanbrt, R realvb el cumplimento del 
10001 de las actividad. y obligaciones 
conikaubs en el contralo Se anexa 1 6.020 do 
las emdmicias resumidas 

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA 

PROFESIO E ..")ADO 

NOMBRE: 	 1.  YOINER AGOSTA G 

CARCO: 
	 TOR F09ANCIFRO 

FIRMA. 



Cordialmente, 

Cuenta de cobro 10-2023 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
E.S.E. 

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 
ANGIE JASBLEYDI VILLARREAL OSPINA 

C.0 	1.069.174.973 de la ciudad de RICAURTE 

LA SUMA DE: 

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS 
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE 

1.975.952 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2708 2023 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 

2023 

OBJETO: 
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA 

DIRECCION FINANCIERA DE LA SIJBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

ANG E JASBLE DI VILLARREAL OSPINA 
C.0 1069174973 
Teléfono 	3134759874 
Direccion 	CALLE 3A SUR 819-68 
No Cuenta 4609755068 AHORROS BANCO AVVILLAS 
Fecha: 30/11/2023 
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FACTURACIÓN URGENCIAS / HOSPITALIZACIÓN OLAYA 

ACTIVIDADES MES DE OCTUBRE-NOVIEMBRE DE 2023 

NOMBRE DEL COLABORADOR. ANGIE VIILARREAL 

TOTAL DEL MES 

No. ACTIVIDAD/FECHA 15 16 17 18 19 0 21 21 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
• t TOA 
Ami 

... 

1 INGRESOS APERTURADOS 
i': 

. (Fi , 

2 
RI CITAS PRIORITAAS 

AGENDADAS 
r  , ( 

3 
ORDENES DE MUDA 

GENERADAS 
20 22 18 43 22 18 12 12 14 13 2 21 16 20 12 13 10 10 3(4 

4 COPADOS TRABAJADOS 4;. 	TIC..  o . 

5 FACTURAS GENERADAS 15 22 18 42 21 18 11 12 15 13 7 21 15 20 12 13 10 10 ' 	29 lif ' 

6 RECIBOS DE CAJA REALIZADOS 2 1 
, 	I 	. 

	

, 	I 	, 

..-4 

li  ii, 

7 PAGARÉS REALIZADOS 

8 
CANTIDAD DE CAMAS 

CARGADAS 

9 
ORDENES DE SERVICIO 

CONFIRMADAS 

10 
CANTIDAD DE CUENTAS 

DISTRIBUIDAS 

d 
 

11 
ESCANEADOS 

CANTIDAD DE SOPORTES  

12 OTROS ( 

TOTAL DE ACTIVIDADES 0 0 O 0 35 44 0 38 85 0 43 0 36 23 0 0 24 0 29 O 0 27 15 42 32 0 40 24 26 20 20 0 6(3  

ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES 

REALIZADAS DEL NUMERAL 12 

VoBo Referente 
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