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. Secrstaria de Sl SUBRED INTEGRADA DE SE1 varms DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CURIGO AFIA-FT-214
Subred Integraca ce Servicios du 33us APOYO — GESTI NSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DI CORRO FECHA: 20200504
Centro Orlente ESE.
z & 1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO
——
. Procesa sl que pertencce: [FINAM:IP:KA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: i C.DP Net 7 e |
o Unidhud # bn que pertenece: |cEnino orENTE |
Nombie del Contraista: inssr_rl. NATALIA GONZALEZ DIAZ L ce | 1.013.607.755 I e [as(xn:m J
Fechn Inbcia: PR Pechs Terminackin incisk: 15 DE JULIO DE 2020 Valar Mensual:  [5 1499.000 | vator s conear [s Lassiomo ]
“MES DE % VALOR PAGO
TERMINACION VALOR A PAGAR SEG! NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
$ 745500 S 256300 WI306TISHE
EEILITE] S 372,100 WIA0293322
5 2998 000 2896 F020-09-16 Fo30-11-15 3 1.499.000 § 372,700 FIAT337406
5 2 998 000 3669 2020-11-16 Fozi00-1% § 1.499.000 T 1350030 WA T615579
S O o $ 1.499 000 S 157 600 R34220223%
50 o § 1499 000 5 157600 FIAU6TRIS
¥0 0 S 1409000 $ 271700 3844023
50 o 3 1.499.000 3 271700 B34 387954
50 0 5 1 459 000 § 271.700 RI450 17006
5 14599 (00 5271700 BI456625T0
S 271700 S5IRITeT
§ 271 700 RIGS4HA15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 2 :
o 4 05 REALIZADOS SALDO CONTRATO
Resumess de contrate | DELCONTRATO DEL CONTRATO Fag sl
$ 5,994,000 5 17.938.033 $ 17.188,533 5 749.500

INTEGRADA DE SERVICK)S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.

Relaciin de actividades para ol periodo: Desde: 20201201

< i { OBLIGACIONES ESPECIFICAS

R hOw BThE

CADA OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCLA

1. Verificar las Srdenes médicas y sulorizacion flxica que prescata ol pacicale para su atencin por

consuita externa, segim ¥ vigente. 2. lizar datos del usuario
ll‘lcnl'n.i(.hm.nrhm-mlitulmdc DGHy con la
presentn ¢l usuario seg vigente.d Legalizar el dinero recibido por

de copago o cuols de ucuperlcbéu que hogan los ususrios, en sistema de
informacion 5. Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo s la atencion prostada al
paciente y a ks contratacién v normatividad vigenie, 6 Realizar cierre de caja, arquen y acta de entroga
al Asen De Tesoreria. 7 Entregar las facturss dos a diaric ¥ de acuerdo &

1. Verifico las dndenes médicas ¥ autorizacidn fisica que presents ¢l paciente pars su steneitn por consulta
extemna, segin contratsckn ¥ normativided  vigente. 2 Actualizo  datos  persconales del usunrio @
I’lmlnlil(bmnr facturas en ol sistema de DGH y con la quie|
presenta el usuario segin contratacion y normatividad vigente 4. Legalizo el dinero de recibos de cajn
recibido por_concepto de copage o cuols de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema def,
infarmacion. 3. Elaboso facturs y recibo de caje oportunaments de acucrdo a la alension prestada ol pesienie
a ln contrutacion y nomatividad vigente. 6.Realizo ciere de caja, arqueo y scta de entregn ] Ares Del
Tesoreria. 7. Entrego las factums a diario de scuerdo a los procesos vl
del Arca 8 Canegio facturas

y
muladas dentro de las 48 horas siguicnics a su recepsion, las

los procesos ¥ procedimienios del Arcs. 8. Comregir dentro de las 48 hosa su om, las
devolusiones que hace e revisor de cucntas. 9. Brindar el apoyo necesario y realizar planes de
contingencis en el momento en que no se cuente con ¢ sistema de infarmacion yio bases de datos
afines. 10 Realizar actualizacion en cusnto a In normatividad vigerite en o 5.G 5.5 5. 11 Asistira las

devoluciones que hace el revisor de cuentas 9. Brindo el apovo necesario y realizar planes de contingencia en|
el momento en que no se cuente con el sislema de informacion yio bases de datos afines 10, Realizo)
|actunlizacion en cuanto s la nonmativided vigente en ol 5.G 555 11 Asistio a lns reuniones ¥ capaciliciones|

¥ por el drea. |2 Realizar las demds

can el oy I que asigne <l sup de consto.

por el drea. 12 Realizo las demis el objeto que asigne ol
supervisor de contrato,

Dumnie e periodo 26 Moviembre al 25 de Diciembre |, realizo 20|
omacdas, se daron 240 citas, se 1434 por valor de

3 8,254,000 . 20 reslizaron | reciboe cajn por valor de § 35,100 , se
ajustaron 38 facturns snuladas, se anexan 3 folios con los pantallaos
et mivrmacion la cual se puede evidenciar en el estadistico de

wn que se geners en el sistemn de informacion DGH modulo

Observaciones:

Flrma

Se anexn sertificacson de page s Salud, pensicn y ARL.
En caso de fener contrate nuevo s debe anexar también la certificacson bancaris con ba primen cuenta de cobro

., 1.013.607.755 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

= PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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P2



406)—

Senor(es): YISSEL NATALIA GONZALEZ DIAZ

Nit: CC 1013607755

Direccion: CR 11 ESTE No 36 G - 80 SU
Teléfono: 3023427180 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de: :

o!:compcnscr | miplanilla.com

Numero de empias

Nombre

Rumero de radicacion planila
echa de pago

Bane:
Alor Conustn

Cia. de Seguros Bolivar 5,A. 321 400 1

a0t “Porvenir E $140.500 1

EPS008 Compensar $109 800 1

[ Paicer | ICEF insuiuio Colomblana ge Bienestar F amiliar =0 £l
PASENA “SENA 50 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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0000000248938
0000000248975
0000000249004
0000000249021
0000000245036
0000000249097
0000000249191
0000000249245
0000000257371
0000000257377
0000000257380
0000000257382
0000000257384
0000000257386
0000000257391
0000000257392
0000000265608
0000000271366

Totales : YISSEL NATALIA GONZALEZ DIAZ

T7712/2020ROMERO SARMIENTO LIZE
17/12/2020REINA  GONZALEZ MARIA
17/12/2020BOTERO MEJIA FABIO
17/12/2020RIVERA ALEJANDRINA
17/12/2020TORRES FANDINO JAIME A
17/12/2020RINCON MINA FABIAN GU
17/12/2020CRUZ PASTUZANO WILLIA
17/12/2020CUATINDIOY TISOY JESUS
19/1272020MONTOYA GRAJALES YO
19/1272020MARTINEZ GONZALEZ MA
19/1272020GALINDO  GLORIA INES
19/12/2020 VELANDIA SANABRIA CAR
19/12/2020BARBOSA PENAGOS DEBBI
19/12/2020MONTERO SANCHEZ DIAN
19/1272020ARIZA CORONADO OLGA L
19/12/2020RAMIREZ HERRERA LUZ D
22/1272020MONTOYA GRAJALES LUZ P
24/12/2020GARCIA BERNAL SARA SOF

TOTALES : PGP CAPITAL SALUD EPS

Totales del Reporte :

1033734352 26,300

1082414284 26.300

2557862 26.300

41393382 26.300

79356392 26.300

1026300422 26300

1026307991 26.300

41767261 26.300

23799836

5176287

51903656

51639198

1000713726

1010198717

52889480

41710519

23800228

1025550176 8.100
g = S =
14347 8.254.000 35.100 76.600 35.100
143478.254.000 35.100 76.600 35.100 0,00




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

MES DICIEMBRE - USS LACHES
EVIDENCIAS ADMISIONES REALIZADAS
YISSEL NATALIA GONZALEZ DIAZ.
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