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Centro Oriente ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APO

YO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

T DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na. CONTRATO - OPS:

PS 1081

2020

C.D.P. N,

Unidad a la que pertenece:

Process al que pertenece:

IFWNCIERA FACTURACION

!I&APAEA.U‘RI‘DE

1SY PAOLA BOLIVAR GARCIA

cc | 1.023.925 980

| ae 1m1301.\

UL

Fechs Terminacion incial- Valor Mensusl: IS 1.722.000 Valor & cobrar: S 1.722.000
ADICION/ : FECHADE |oi o cin o e A A S riicA FACOREAGE, .
grprinta oy coP > FECHA DE TERMINACION . | CUENTADE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
 OTROSL 2] macio | S 4 |SEETE] L
1 $ 2.110.839 732 [2020-07-16 [2020-08-15 1 [ENERC $ 1305387 5 273,800 RI166504 13
2 $ 1.722.000 [ELE] 2020-08-16 2020-09-15 2 FEBRERO $ 2499677 $ 305,200 BIL06IN35F
3 S 1.722 000 2405 [2020-09-16 [2020-11-15 3 MARZO $3610.774 5 309400 BAL | 285146
4 5 3344 000 IR96 2020-11-16 [2021-01-15 4 [ABRIL $ 1.722 000 $ 323.200 B34 1 TOG6RE
El 5 3444 000 | 2669 5 MAYOD § 1.722.000 § 157 600 42421192
& 50 @ & JUNIO (3 1.722 000 £ 157.600 8343237720
7 s O jo 7 JULIO $ 1.722 000 ($ 271.700 [EXELTELTE
£ $0 0 (] (AGOSTO S 1.722 000 $271 700 HIS4610188
9 5 0 9 SEPTIEMBRE $ 1,722 000 £ 271.700 345240539
10 10 |OCTUBRE $ 1.722 po0 $ 271. 700 B345917H36
[ il NOVIEMBRE $ 1.722.000 3 271.700 BI46H9S5680
12 12 DICIEMBRE [$ 1.722.000 $ 271700 R 1698 TROG
13 13
14 14 l
15 15|
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ) i
Revummen de contrata | PEL CONTRATO DEL CONTRATO FAfO BES CONTRATD
5 10332000 £ 22774839 5 21913438 S Bal.001

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUT CEl

[TRO ORIENTE ESE.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO IA. PARA LA EJECUCHKIN DI ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANC

A (FACTURACION ) DE LA SUBRED

Relacion de actividades para «f perfoda:

Desde: I]nm.u.u I

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lan estipuladis £n bs et}

PRODUCTO O EVIDENCLA

1 Reepeionar, registrar y coafirmar las ordenes de servicio,

2 todos los

¥ material medico quir

| pacientes det sistema de informacin, una ves
asistenial 9 Generar Orden de Salida en sistema de informacion. fiwmar y cntregar al
ususrio, 10 Elaborar factura y recibo de cuja oportunamente
pacicnie y a Ia contratacién v normatividad vigente 1 1. Legalizar

2 Verificar contra historia clinica que se
deniro de Ia factura, 3 Reviser los

por Ia farmacia frente 3 | pos €l
porsonal de enfermeria 4 Registrar la informacion referentc a la stencitn de los Revién Nacidos (talla,
sexo, peso, <t )5, Tramitar ante 1ns EAPH las autorizaciones de lus atenciones de lns unidades de baja

dentro de la factums, 3. Reviso los

de las

se nolifique orden de salida por el area

de scucrdo o ln atencion prestada ol

comnplejidad.6. Verificar y adjuntar kos sopories de tevnologias no incluidas en el Plan do el
reporte al ente respectivo (MIPRES) 7 Adjuntar el soporte do por el drea de de !
tramile segim ponmatividad vigente para las EAFE y d 8 Egresar los

ol dinero recibide por concepto de

suario. 10 Eiabore fscturs y recibo de cajn oportunamiente de acuerdo a la atencion prestada al pacicnte ¥

1 Resepeions, registro y coafirmm lns drdenes de scrvicio.2 Verificn contra histosia clinica que se encantrams
i tocdos los. i y msteria
médico quirirgien regisirado por la farmacia froate o Jo regisimdo por el persanal de enfermeria 4. Regisiro la
informachn refercie » I stencibn de los Reckén Nacidos (talln, sewo, peso, eic.)5. Tramito ante las EAT'H las
i de lns unidades de baja complejidad 6. Verifico y adjumar los sopories de
o inclidas en ¢l Plan de Beneficios, <l reporte al ente respectivo (MIPRES)7. Adjunto el soportel
So por ¢l hrea de suorizaciones de tramile segin mormatividad vigews parm lus EAPS ¥
L los pacientes del sistema de informacion, ung vez se notifique orden de|
tencial. 9 Genero Ovden de Salida en sistema de informacion, finmar ¥ entregar

comtratackn y pormatividad vigente. 11 Logalizo ol dinera recibido por conceplo de copago o sucta de ajustan 4 facturas anuladas, se adjunts 3 folios, esta informacion I cual
de

Durante ¢l periodo 26 de Moviembre al 25 deDiciembre . realizo 15
a laljomadas, se gencraron 48 factums por valor de 3 26.568.123 . se

copage o suots de recuperasion que hagan los usuarics, e sistema de informacion ¥ anle el dren de rocuperacion que hagan los usuRrios, en sistema do informacion  anle el drcs de tesoreria. 12 Diligensio la | pusde en el aque 3¢ geners en ¢l
eoria 12 Diligenctar Ia nalicitud de crédito ¢] formao de acusrdo de pago y verificar el registro de la  solicilul de erédito ¢l formato de acuerdo de pago ¥ verificar ol registro de la i i por de DGH modulo
e oeeacion, ausmunistrada por gl uauario. 13 Resitsis & ingresnt los sbonos que realicen los usuarios o |usuario. 13.Reeibo e ingreso los abanos que nelicen los usunos o pacites conceplo de scuerdos de
pacienies ‘S0 ncumrdon de pogo. 14 Realizar eierre de caja, arcueo ¥ acta de catrega ol Arca De |pago. 14.Realizo cies de cajn, srcueo ¥ 4618 de cnirega al Ares De Tesoreria 15 Entrogo las fucturas
Tesoreria. | 5. Entregar las facturas a diario ¥ de avuerdo & los das a d ¥ i de asuerdo a los procesos y procedimicntos del Area. 16.Conegiol
procesas ¥ s shel Aron, 1 Corvegi dentro d lns 48 horas siguicnies s recepoién, las |dentro de lux 48 horas siguicntes a s revopeidn. Ins devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17 Brindo e
evahuciones que hace el revisor de cuentas. 17 Hrindar el spoyo nevesario y reslizar planes de [apovo mecesamia y realizar plancs de contingencia e cl momentn en que no se cucnis con el sistema do
comtingencia en ¢l memento en que o ss euents con of sisiema de informacion ylo bases de detos Informacion yio bases de datos afines. 18, Realize actualizacion en cvanto a la normatividsd vigente en el
S Raalisat motis lizaniOin on cutrrio a e nonwatividad vigente sn ol 5.0.5.5.8.19 Asistira las  |S.0.588.19.Asintio & las reusionse ¥ capacitaciones progmmadas por e drea 20 Realizo lax demas

homes ¥ i Jas o o ares. 20, Realizar las demss i i con el obj ol supervisor de contrato

it | quies asagne el sup de contrato.

Olmer ackines:
Se anexa cerfificacion do pago & Salud. pension y ARL. -
En caso de temer mm::‘uu e amexar también la centificacson bancaria con In primera cusia d¢ cobro e R e tha L OGO

5 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
: CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
o ST
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- ‘compensar | miplanilia.com Pag. de 1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seior(a): DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA
No. Identificacion: CC1023925980
Direccion: CR 3 ESTE # 43C 40 SUR |
Telefono: 3640922
Correo: paocla272910@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8346957866
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA | ro de Empleados 1
Tipo y namero de identificacion CC1023925980 IPerIodo de Coti_much"bn Salud noviembre de 2020
Numero de planiila | 8346957866 Periodo de Coﬁzac:On Pension noviembre de 2020
Fecha pago k 0-12-02 48 i, N de A de .
o de ién pago 100 000093 |votal Pagado
|Banco 1001 Total Intereses de Mora
NUMERO DE
cODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE AFILIADOS
a7 . de Saguros Bolivar SA et
1230201 steccion (ING “:i?’-;:' diony
EPS002 ' Salud Total EPS ; 1
PAICBF |CBFRBNito Colomblane de BienestarkFamiliar 0 i
PASENA SENA 4] 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1023925980
APELLIDOS ¥ NOMBRES: DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA
1BC IBC |conzacion | comzacion | ... FONDO | corizacion | APORTE
Cod. EPS | Céd. AFP [IBC SALUD| pension | RIESGOS l1BC caJas SALUD | |VALORUPC| " LElcioN SOLIDARIDAD ¥ | “Qif5a0g 55
; : i t  SUBSISTENGIA 3 :
EPsoo2 | 230201 877803 877803 877803 0 109800 o 140500 o 21400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA CC 1023925980
MES DE DICIEMBRE

Evidencia de admisiones realizadas

NIT . S00858051-7
Diagona 24 N" § - &3 Teeono 3ssssss

ENTRI

sl gl Fecha inicat ‘:2“911202012.00:000 Facha final 'z;snzrzozm
Codigo usuano 1023925980 Nombre de usuario. DEISY FACLA BOLIVAR GARCIA :
CENTROC DE COMSECUTIVO CODIGO DEL
ATENCION FECHA CREACION INGRESO FECHA INGRE 50 PACIENTE
5CH /0872016 9:25:21 a m. 11481433 212020 10:22:39 a m TETE2H03
v 17/08/2016 §:55:43 a. m 11492895 112/2020 11:15:35a m ZII0ETSS
SCH 2470872016 5:07:14 p. m. 11540605 1522020 15727 p. m TH254282
SCH S0W201T Z41:42 p. m. 11515402 TIM2/2020 4:20:32 p. m. 41550778
S5CH 1032017 T-43:54 a. m 11484552 2871142020 6:46:08 p m. 52290855
5CH ZBMV2020 11:25:2T & m 11484506 28MW2020 11:25:03a m 1022IBT4E2
3CH 28/11/2020 53435 p. m. 11485117 ZW1V2020 83435 a m 1300001482
SCH IMNP0043229p. m 11504204 2020 43144 p m 1024464264
SCH 1T/12/2020 2:13:08 p. m. 1154583 1722020 21243 p m 1013656685
5CH 2/DBF2016 11814 p. M 11493958 1WI22020 1:24:2Tp m 19115841
SCH 181002016 T:09:0T p. m 11484545 282020 &29:%8 p m 1206221883
S5CH 2111072016 2:56:45 p. m 11492399 VAZ2020 W:20:29 a2 m 32481310
SCH 2971172016 9:34:01 p. m. 11484475 28/11/2020 11:12:2T a m TH316411
SCH 2271172016 T-535:31 a. m. 11515381 TI2/2020 ¢17: 26 p. m. 27949682
SCH 200502017 82625 a. m 11515526 TI2I2020 51021 p m 35800409
5CH 26/11/2018 340:39 p. m. 11484555 28711/2020 7:04:49p. m 1146144050
5CH 250672019 5:18:58 p. m 11555807 19122020 2215:02 p. m 1028674362
SCH 1402020 1-56:28 p. m 11484468 28112020 19:09:35 2 m \'EHB!T&!IQZQS:&
SCH 20/06/2020 2:40:24 p. M 11531608 1FI2/2020 10532 p. m 1110172413
SCH 230502020 2:74:25 p. m 11592782 TMZ2020 3233 a. m W67 12597
sSCH 2712020 10:4T:03 2 m 11431610 2TIN2020 10 46:49 3. m 32760986
SCH AT2020 4:11:13 p. m 11550248 17122020 4:10:49 p. m 1O16T4TEZS
SCH 1870872016 10:12:53 2. m. 11515427 TI2/2020 42929 p. m 41821200
5CH 15/08/2016 I 14:53 a. m 11482715 2771172020 142200 p m 1001265865
SCH 27022017 20632 p. m 11539228 1512/2020 110603 a. m. 52291784
SCH 2200472017 2:33:57 a. m. 11494847 AWIZ2020 4:31: 54 p. m 10239463866
5CH 32017 B:09:19 p. m. 1148453 28/11/2020 5:41:36 p m. 9520217
S5CH T2 1SS a m 11530776 1211272020 10:51:59 & m. 1206225404
S5CH 25/11/2020 1:26:16 p. m. 11485245 29/11/2020 1:26:10 p. m. 4220851
SCH 281172020 1-55:50 p. m 11485269 2012020 V4T 51 p m VENZ4305172
18C 151272020 11:22:08 3. m. 11539433 ASI22020 11:1%3 A m 1033734195
SCH S/082016 T:46:00 a m. 11581147 151272020 3:51:03 p. m 265202
5CH SON2016 11:21:06 2. m 11559148 17122020 120542 p. m 0103714
SCH W2018 10:02:3T & m. 11515443 TI2020 4:35:32 p m 51741552
S5CH 100472018 B 4343 a. m 11454833 11272020 43008 p m 1033821538
SCH 1IN2019 2:45:49 p. m. 11548152 17/1272020 10:0T:20 2 m. B3959800104 18985
SCH 28M11/2020 115113 a. m 11484558 281172020 T:50:52 3 m 1007101845
sCH UI2IZ020 3:18:22 p. m 11484516 V1272020 31T:40 p. m. 52741100
SCH OS2016 11720 a. m. 11514541 TI22020 1:30:48p ™ 2TEE2445
SCH 23708/20%6 11:0509 p. m. 11541151 15/12/2020 35251 p m 440170
SCH 3FOS2016 6:01:09 a. m. 115314596 1311242020 8:56:36 8. m. TADBOR04
5CH 2471072016 33737 p. m. 11502375 31272020 V- 38:18 3 m 1023880017
S5CH 241172018 5338 p. m. 11541137 15122020 3 4T:2T p m. 10225637




GESTION VERIFICACION Y AUTORIZACION

Funcionario DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA
Periodo de gesti 6n 26/11/2020
25/12/2020
Fecha Hora Pagador Tipo docume

27/11/2020 07:56 CAPITAL SALUD EPS DE Cédula de Ciu

Observaciones
SE VERIFICAUSUARIO EN COMPROBADOR Y ADRES REC
COMPENSADOS NO REGISTRAN DNP PUNTAJE SISBEN 4t

27/11/2020 08:22 SALUD TOTAL REGIMEN Cédula de Ciu

Observaciones

SE VERIFICAUSUARIO EMN COMPROBADOR REGISTRAI
ACTIVAEPS REGIMEN SUBSIDIADO SALUD TOTAL DESDE
BOGOTA

27/11/2020 08:34 NUEVAEPS SREGIMEN Cédula de Ciu

Observaciones
SE VERIFICAUSUARIO EN COMPROBADOR Y ADRES REC
COMPENSADOS 09/2019 1 COTIZANTEV DNP PUNTAJE

Funcionario DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA
Periodo de gesti 6n 26/11/2020
25/12/2020
Fecha Hora Pagador Tipo docums
13/12/2020 09:16 SALUD TOTAL E.PS. Cédaula de Ci
Observaciones

SEVERIFICAUSAURIO EN COMPROBADOR Y ADRES RE!
09/12/2018 # COMPENSADOS 11/2020 30 BEMNEFICIAF

13/12/2020 09:29 SANITASEPS SUBSIDIA Cédula de Cii

Observaciones
SE VERIFICAUSUARIAEN COMPROBADOR Y ADRES REC
COMPENSADOS 05/2020 13 COTIZANTEY DNP PUNTAJE

13/12/2020 12:12 SANITASE PS. Cédula de Cin

Observaciones
SE VERIFICAUSUARIAEN COMPROBADOR ¥ ADRES REC
01/10/1993 # COMPENSADOS 11/2020 30 BENEFICIAF

Funcionario DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA
Periodo de gesti 6n 26/11/2020
25/12/2020
Fecha Hora Pagador Tipo docum

01/12/2020 11:36 CAPITALSALUD EPSDE Cédula de C

Observaciones
SE VERIFICA USUARIO EN COMPROBADOR Y ADRES RE
COMPENSADOS NO REGISTRA/ DNP PUNTAJE SISBEN

01/12/2020 12:25 CAPITAL SALUD EPS DE Cédula de C

Observaciones

SE VERIFICA USUARIAEN COMPROBADOR Y ADRES RE
31/08/2020 ¥ COMPENSADOS 11/2020 30 COTIZANTE

19585-2004555603

01/12/2020 14:34 CAPITALSALUDEPSDE Cédula de C

Observaciones
SE VERIFICA USAURIE EN COMPROBADOR Y ADRES RC
COMPENSADOS NO REGISTRAJ DNP PUNTAJE SISBEN

Funcionario DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA
Periodo de gestion 26/11/2020
2511272020
Fecha Hora Pagador Tipo documents

19/12/2020 14:26 CAPITAL SALUD EPS DE  Tarjeta de Identic

Observaciones
SE VERIFICAUSUARIO EN COMPROBADOR Y ADRES REGIS
COMPENSADOS NO REGISTRA/ DNP PUNTAJE SISBEN 25-7

1912/2020 14:34 CAPITAL SALUD EPS DE Cédula de Ciuda

Observaciones
SE VERIFICAUSUARIO EN COMPROBADOR ¥ ADRES REGIS
COMPENSADOS NO REGISTRA ## DNP PUNTAJE SISBEN 38-1

19/12/2020 14:40 CAPITAL SALUD EPSDE Cédula de Ciuda

Observaciones
SE VERIFICAUSUARIAEN COMPROBADOR Y ADRES REGIS
COMPENSADOS NO REGISTRA/T DNP PUNTAJE SISBEN 252



CITAS ASIGNADAS

DEISY
MURILLO
2020-11-26 CAPS PACLA
06:30:00.000 "‘gg’;gﬁgm MEDICINA GENERAL CHIRCALES| BOLIVAR
GARCIA
e =
2020-12-03 “0';‘.'5':.%%_‘.’115 MEDICINA CAPS “mi‘;m
11:00:00.000 : 'I.E-I"IRIQPE GENEB&L CHIRCALES| GARCIA ;
MW“ EREE— ETIEPIErtasr T TITH | ORI S s S UV PP e W [l TN TR LS e |
1 MURILLO '
2020-12-16 MOREMNO MEDICEINA CAPS i
LUIS GENERAL CHIRCALES]
ENRIOUE 3
FACTURAS GENERADAS TOTAL 177
Toals: DEISYPAOLA BOLIVARGARCIA 1V TBLSSI 140 e ) D)
Totales del Reporte: 167954 1400 18500 4648 584 38.500 0,00

RECIBOS DE CAJA

g aga |

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 26/112020 HASTA LA FECHA 25/1222020 DESDE EL USUARIO 1023925980 HASTA EL USUARIO 1023925980

| Usuanio 1023925980-DEISY PAOLA BOLIVAR GARCTA
CONSECUTIVO FEOHA EFECTIVO CHEQUE TARJETAS CONSIGNACION TOTAL ESTADO
1.Recibo
000000000252860 1/ 13/20204:27:58p. 3.400,00 0,00 0,00 0.00 3.400,00 Confimado
FACTURA NRO.SSCO0007015308
| ooooooooozszssy  L4/12/20204:11:54p. 35.100,00 0,00 0,00 0,00 35.100,00  Confimado
i FACTURA NRO.SSCO0007018493 |
TOTAL 1.Reciba 38.500,00 0,00 0,00 0,00 38.500,00 {
TOTAL 1023925980-DEISYPAOLA Ug.m 38.500,00 0,00 0,00 0,00 38.500,00
r TOTAL REGISTRADOS TOTAL CONFIRMADOS TOTAL ANULADOS TOTAL SIN ANULADOS
l X 38.500. [X 38,500,
TOTAL GENBRAL 38.500,00 0,00 0,00 0,00 38.500,00
TOTAL REGISTRADOS TOTAL CONFIRMADOS ] TOTAL ANULADOS TOTAL SIN ANULADOS
[ a. n—mﬂ [-X




FACTURAS ANULADAS

.-
.L- ::ln‘ l:gma Servicion de Salud midreoles, 30 de diciembre de 2020 10:28

Bl Centro ORtente ESE. Copess
NIT. 9009590517 ENTREGA DE TURNO 1
Disgonal 34 N* 5 - 43 Teléfone:3444484 A = _
Bogots - Colombia Fecha inicial: Fecha final  Usuario final.  "1023925980
Zédigo Mo23925380 Mombre de usuario: DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA,
CENTRO DE CONSECUTIV coD
ATENCION FECHA CREACION O INGRESD FECHA INGRESD 1G0O ESTADO
5CH 3040842016 12:10 11542695 17122020 1110 o303 ANULADOD
5CH 11242020 15.05 11495083 11242020 12:05 Finz4s ANULADO

DEVOLUCIONES SUBSANADAS

11572591 SALIDA USUARIO &

Sch facturacionsco
Buenas tardes Envio archivos Adjuntos para su

revisorenlinea sco
Buenas tardes Por favor revisar cuadro de obje

Sch facturacionsco
Adjunto prefactura con comrecciones

revisorenlinea sco
Buenas tardes Por favor generar factura

Sch facturacionsco <5Schfacturacionsco@gmail.
para revisorenlinea -

ANEXO
Factura generada N° 00000000279523
Cordialmente,

Deisy Bolivar
CAPS Chircales

11572591 SALIDA USUARIO

Sch facturacionsco
Buenas tardes Envio archivos Adjuntos para s

revisorenlinea sco
Buenas tardes Por favor revisar cuadro de obj

Sch facturacionsco
Adjunto prefactura con correcciones

revisorenlinea sco
Buenas fardes Por favor generar factura

Sch facturacionsco <Schfacturacionsco@gmai
para revisorenlinea -

ANEXO
Factura generada N* 00000000279523

Cordialmente,
Deisy Bolivar
CAPS Chircales




