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COMGO: AP-IA-FT-014
VERSIO
FECHA: 2020-05-04

Ne. CONTRATO - OPS:

PS 1062 = ‘ o ]
rileasg CD.P, Na.:

1. DA G DEL INTRATO
Proceso al que perteneee: FINANCIERA - FACTURACION
Unidud o ls que pertenece: ICENTRD ORIENTE

Momibre del Contratist: IYMELNATALIAOOI\?J\LI-iM

=]

ce [1o1360775s I de: 1!;(wu

revatoeter [EEETIOTE ]y Terminacn kb vale et [F 175000 R
 VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

T EIEEEIE § 745 500 5 256,300 5339671588

z S 1.499.000 1449038 § 372100 WiA0293312

] 3 2998 000 § 1499 000 S 372700 RIA13374%

0 5 2598 000 EIENEES T a99 000 $ 1259930 RAAT161987T

5 S0 (S 1 499 000 3 157600 B342202233

® 50 5 1,459,000 S 157600 BIATRIS

7 50 5 1499 O S 270700 33844032

® 50 5 1499000 3271700 §3a4387954

5 50 3 1499000 STTLI00 FIA501 7006

10— [$ 1.499.000 $ 271.700 RI45662570

11 $ 1.499.000 5 271. 7040 53382767

2 % 1499 000 S 371700 RAAGIARATS

13 $ 749 500 S 271,700 49195041

14

15

REALIZADOS
Resumen de contrato %
5 17.938.033 S0

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO 1, PARA LA ETECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA { FACTURACION ) DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.

Relacitn de actividades para el periodo: Desde: 20210101 ]
! 5 5 DE CADA OBLIGACION FROUCTO O EVIDENCLA
1 Verificar las drdoncs medicas y sutorizacion fsics que presenta ¢l pmmmne Para SU atencion por 1. Verifico las ordenes :nédms ¥ sutorizacién fisica que p.==n:. <l pusienis pars su aiencion por consulta
consulta exiemna, sogin ¥ i vigemie 2 datos del usunsio fexiema, segin te 2.Aet datos del usuario o
o facturar3 Genersr facturs en el sistema de DGH y la con la facturur. 3 Genero facturas en e premigr DOH ¥ con la quel

presenta u! usua o segln contratacion y nomuuminl vigente 4 Legalizar el dinero recibido por
de

«que hagan los usuarios, en sistema de
ilbacidn. S Rlaboskr feoniss ¥ recibo de caj oporunamente de acucrdo a ls atencion prestada sl
paciente y a ls contratacion ¥ nonmatividad vigente. 6. Realizar ciemre de ein argues ¥ acta de entrega

presenia el ususrio segin contratacion ¥ normatividad vigents 4 Legalizo ol dincro de recibos de cajn
recibido por concepto de copago © cuols de recuperacion que hegan los usuarios, en sistema  del
informacion. 5. Elaboro factum y recibo de caja oponunnments de scuerdo a In atencidn prestada ul paciente y
a la contratacion y normatividad vigente. 6 Realizo ciore de caja arqueo y acts de entregn al Area Del

Durunte e periodo de | Enero al 15 de Enero . realizo 9 jomadas, se
agendaron 31 citas, se genernron 295 facturss por valor de § 2.373.800
se nmexan 2 folio con los pantallazes de esta mformacion ls cual sel

de ncuerdo s |Tesorerin 7. Entrego las ficturss  dinrio as ¥ de noucedo o bos procesos v S i ] 7 -
48 horas -.g...e.m 8 su recepeion, las |procedimicntos del Area 8 Comegio ficturas anuladas dentro de las 48 horas n s . las) - ppolisg s gt 5 ot i

devahaciones que hace el revisor de cuentas.® Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de devoluciones que hace el revisor de cuenins, 9 Brindo ¢l apoyo necesario ¥ roalizar planes de contingencia e s
contingencia en ¢l momento en que no se cuents con el sistema de informacion y/o bases de datos el momento en que no se cuente con o sistemma de mfrmacion yio bases de datos afines, |0.Realizol
nfines. 10. u..l..m astualizacion en cuanto & ln normatividad vigeate en el 3.G.5.5 5.1 Asistira las  |achuslizacion en cusnto & Ia noamativided vigente on ol 5.0.5.5.5.11.Asistio o lns reuniencs y cepasiiacianes

p:r:lll:l 12 Realizar las dema: por ol drca. 12 Realizo las d o el que asigne cl
nmdnljw que asigne el suy supervisor de contrato.
-
Observacines:

- Firma del [ -
Se ancxs certificacion de pago a Salud, penssdn y ARL. O
En caso de lener contrmis nuevs se Lamibien b buncaria con I de cobro ks 113, el 185 - BRXICTA,
t DE CONTRATOS

i EDNA RUTH PARDO PADILLA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (E )

o ¥ odo ddda







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) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informaciéon proceso

por medio de:

o!:compensclr | miplanilla.com

VIS ATALIA GONZALE.

el siguiente pago realizado

Numero de empleados

i 1

el

erndo cotizacion salud

il Diciembre 2020

o

Fahodo colzacion pension I

s21400)

Diciembre 2020

Diciembre 2020
3

. $140.500

I $109.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE

MES DE ENERO -CAPS PERSEVERANCIA

EVIENDENCIAS DE ADMISIONES REALIZADAS

NIT. $00S55031-7

Dposas 34 HPS - 63 TH BDROIHAABE

ENTREGA DE TURNO 1

priobelgeckieira Fecha iniciat 01/01/2021 1220000 8. Fecha finat  26/01/2021 4:00:00 p. Usuario inicial 1013807755 Ususario finat 1013607755
weuaio: 1012807768 Normbre de uuano ! Vls?k MATALIA QONZALEZ DIAZ 5 "

GEENCION.  FECHACREACION FECHA INORESO CPREIENTE APELLIDOS Y NOMBRES OEL PACIENTE ESTAD0
L 25082018 3:19D8 p.m. 0012021 113410 3 m. SO200366  HIOUERA SEPULVEDA DMAR FACTURADD
ar 0308016 §:40:47 3. m. 00174021 125948 p. m. 41705046 FREILE GUZMAN GLORIA ESPERANZA FACTURADD
P TUOT0NE T I400 p. m. 2012021 3008 p. m. A0ZIR410T  VALENCIA BUSTOS JADE SARAHI FACTURADO
P 1GNRA00 311343 3. m. 11854548 W0D02T 304 p. M. 0TS IV CHAVEZ URIFE SERGIO ANDRES FACTURADO
LA 11585738 040101 S A6 D8 3 M. BIBATERS CABEZA VELANDIA SANDRA PATRICLA FACTURADOD
aLA 1158874 DAD1I0TN 65950 2. m. ERICK NICOLAS FACTURADD
15c 1is8T583 QTR 104453 3. m. 1020081767 FOLNAR PULGARIN ANDREA KATHERINE FACTURADO
18c 04102 WEIIT a.m. 11587508 04012021 104820 3. m. L FACTURADD
15¢ DADFIOZT 1:11:18 p.m. 11680008 04012021 13631 p. m. SI1I0940  ROJAS PALOMING LUIS ALFREDO FACTURADD
15C 1OV 11RIT A m, LRE ) 13012021 535 8. m. Tiesas01 LOPEZ GALLECO JOSE OCTAMO FACTURADO
18c 141EA000 §:30.53 3. m. 11810881 12013021 0234 3. ™. 63077474 BARRERA OUERRERD DLANA ELIZABETH FACTURADOD
15c 11810500 1012021 10:2651 3. m. IITESDS MURCIA JRENEZMARTHA SONIA FACTURADO
1sc 11892248 35488171 PRIETO DIAZ BERTHA NMONNE FACTURADD
ary 11629027 20250083 MACIAS DE HURTADD ANA MERCEDES FACTURADD
18€ 11025822 18012021 23188 p. m. 23060140 RMMIREZ CARO MARIA STELLA FACTURADD
av 11626748 1W012021 62202 3. m. 10273035428 MUNEWAR LEON JUAN CARLOS FACTURADOD
v TONTADIT 940D p. m 11627007 1001/2021 6:50:48 3. m. 1031842662 BEDOYA PENA LIZETH ALENTINA FACTURADD
18C TR0 10712 p. . 11820216 TO12021 12:06:41 p. m. 1003407887  LEGUIZAMON RIARID MERY GISEL FACTURADD
ary T2ONZOZ0 11 DEDS 3. m. 11830338 10/01/3021 2:52:38 p. m. 1010234800  CASTILLO GUERRERD ELISA NATALI FACTURADD
4Py TADAIONE 55888 p. m. 11838438 2001/3021 8:12:21 3. m. 19410808  GIL WONTO YA ALBEIRD FACTURADD
4P FLAT01S B:53:43 p. m, 11836721 21012021 94740 3. m. 1906108 FALSRDO  ANOEL MARIA FACTURADD
L 14062017 100152 2. m. 11638768 NOVZOIN BI8IT . m. B2eae43C FAMREZ QUBMBAMARY LUZ

!&_-ﬁ iy v og Fecka e mpres it ! marks, 26 a8 sbm G 01 NGRR.m.
rgax 1
ENTREGA DE TURNO 1

e Fecha iniciat: 010142021 120000 8. Feche final 260172021 4:00:00 p. Usuario iniciet 1013607755 Usuorio finek 1013607755
any nessres ™ 21m1021 0:30:97 3. m. 62090430 RAMIREZ QUEMBAMARY LLZ FACTURADO
APy 11836489 I VARGAS BILVAMARTHA YANET FACTURADO
P 1IBITETY 10TIEETEE  AMALA PENA LAURA DANIELA FACTURADOD
4Py 11638808 1708468 MENDIETA CEPEDAMARLA DEL PILAR FACTURADO
“P DA0RI018 2ITO8 p. M 11840211 We0ITIY MOREND CASTIBLANCO ELENA FACTURADD
Py 4RS00 120801 p. i 11840898 41470141 PUERTO OSPINA LIGLA FACTURADD
arv 11841361 TIO172071 9:20:13 3. m. 61946360  AGUIRRE ZULAY FACTURADD
v 1issazie TO1ADI 1:2739 p. m. 1052200375 ANGULD RAMOS WANES A ALEXANDRA FACTURADO
15c 11844213 IRN2021 740 . 62178 LEOM CORREDOR HECTOR FACTURADOD
15c 11844046 2312021 T:52:53 2. m. 1090260808  COMZALEZ JESSICA ALEJANDRA FACTURADO
asM ITOBA0TE TA1S1 2. m. Tio4aITs TI01/I021 0:03:28 5. m. WIOMS!  ZARATE OERMAN FACTURADD
15C 23DN/I0I0 IIE326 p. m. 11044444 TN V1550 8. m. ] PEMA SARA FACTURADO
15C TDV1/I021 T50:48 p. m. 1104835 IMONA021 113115 8. m. ARIAS Y ALE) FACTURSDD
15c X002 IMOT p.m. 11043837 2201/T0TT VI3TD0 3. M. 1011100189 CARDENAS MAHECHA JULIETA LUCIA FACTURADO
15¢ 220172021 6:18:80 p. m. T10seeT 200172021 122024 p. . WU CULAR OE FORERO CLAUDIA FACTURADO
15c W00 §I8D4p. M. 11644087 23012031 123052 p. m. TR48IITE ROJAS OSWALDO TRUILLOD FACTURADO
“wav 11648874 26014021 7026 2. m. 1018748765 JULID BUITRAGO ANGEL DAMLAN FACTURADO
- 11640675 2601/7021 T32S56 3. m 0437183 MENDIETA MO S QUERA WILSON FACTURADO
v 11850782 260112021 8:53:26 2. m. 41677441 RAMODS PENUELA CLARA INES FACTURADO
“wa OO 7034 3. m. 11613808 TAD1021 84502 3. m. 1023877083 JULIETH AL FACTURADD
“wAa 1IN0 94002 3. m. 11819632 140120T1 10:38:52 3. m. 10T QUEJADAMENDEZ YES YD FACTURADO
-a 10482018 10:17:47 3. m. 11817304 160172021 75001 a.m. wiTeie BRINEZ MARLA LIGLA ANULADO
“Pv 10082017 11:38:31 3. m. 11622388 18012021 82322 S17T23780  MUNOZ RODRICUEE LUZ MARINA

FACTURSDD



SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £S5,
1

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDELAFECHA 2101 FECHA 2881 f .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE E.S.E.
FO0IFI051 Facha Ak © e drcoies,

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LAFECHA 51042921 HASTA LA FECTA 36412031 DESDE EL USUARSD 1013687752 HASTA BL DSUARI0 1513607755
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