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O INFORME ¥ CUENTA DE COBR:

CODIGO: AP-IA-FT-814
VERSION: 02
FECHA: 2010-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

S 1426

Process al que pertencee; F-’LHANCH—:RA - FACTURACION

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No: |
2021 Unidad = la que pertencce: |uwms JORGE ELIECER GAITAN J
Nombre del Contratista: [Prara marcrELa PARADA GALIDO I cc [I 033,720,022 I de lex.ul'n be I
Fecha Inicia: m Fecha Terminuciin incial: 15 DE ABRIL DE 2021 Valor Menual:  [5 1760000 | vator a cobirur: [s 1760.000 ]
- STy T ; VALOR PAGO
CoP md:'. FECHA DE TERMINACION SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA i"
[ 066 [2021-04-16 20210715 S 371.700 37620271
2 T4 |poai o F02108-15 3381300 3E37a262
3 ETREN AT EIEEE 338130 FROANETS
3 2174 T03105.16 2031-10-15 3 281300 9653355
B 2426 [3021-10-16 3021-11-15 3 381 300 SOHORIR
© 2505 3281 300 ST0s0492
7 3368 S 381,300 SieRiRal
[ 3 113,549 3356 3 281,200 52324906
5 3 381200 33064275
o § 281,200 53733933
T
]
13
o £
[
¥ sl ¥ i PAGOS REALIZADOS
Resumen de contrate NG CONTRATO DEL CONTRATO
S 5280000 $ 18.735.484 § 17885 484 S 550,000

PRESTAR

Relaciin de actividades para of perisdo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lan entapebaddan oo 1s mimta)

LADOS EN EL

FRODUCTO O EVIDENCIA

Ins érdenes de servicio, 2 Venficar contra historia clinica que se
los dentro de la factura,3 Revisar los
medicamentos y Mrnl mddaoo qmn’lrglm registrade por la farmacia frenie a lo registrade por ¢l
de ién referenic a la mencidn de los Recién Nacidos
(talla, sexo, peso, etc. )5 ‘rm-um -nw Ias EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades
de baja complejidad 6 Verificar y adjuntar los soportes de lecnologias no incluidas en el Plan de
ch-rms. ¢l reporte al ente respective (MIPRES)7. Adjuntar ¢l soporie entregado por <l drea de
de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras 8 Egresar
oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el
siren asistencial 9 Generar Orden de Salida en sistema de informacion, lirmar y entregar al
usuArio. IOEl:ba-rrxcxmy recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al
i yala ivi wvigente. | 1. Legalizar el dinero recibido por concepto de
o cuota de wcupclaclﬁnqnc hagan los usuarios, cn sistema de informacion y ante ¢l drca de

1 reglsua: ¥

la informacién suministrada por el usuario. |3 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios
o pacicnes concopto de acucrdos do pagoe. 14 Realizar cicrre de caja, nlmlwvmdcmln:pll Area
De Tesoreria. | 5. Entregar las fcturas a diario ¥ de acuerdo a los
procesos y procedimicntos del Area 16, Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las
[devolucioncs que hace o revisor de cucntas. | 7. Brindar ¢l apoyo neocsario y realizar plancs de
enel que no con el sistema de informacién y/o bases de datos

afines. 18, Realizar i en cuanto a la vigente en el 5.G.5 8.5 19 Asistir a las

I ¥ 1l por el drca 20 Realizar las demas actividades relacionadas.
(con el objelo contraciual que asigne ¢l supervisor de contrato.

1 Recepciona, regisiio ¥ confirmo  las a-dma de sclﬂcluz\/:nflm contra historia clinica que se
todos  los dentro de la factura, 3 .Reviso  los)

tesoreria 12 Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acucrdo de pag y verificar el regisiro de |

y material médico quinirgico registrado por la farmacia frenie a lo por el
de 4 Registro la it reforente a la atencion de los. Recién Nacidos (lalla, sexo, peso.
et )5 Tramito amte las EAPB las de las de las uwnidades de  baja

‘complejidad. 6. Verifico y los sopories de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios. el
reporte al ente respective (MIPRES)? Adjunio el soporte emmdu por el drea de autorizaciones de tramite)
segin normatividad vigente para las EAPB y los pac del
sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por ¢l drca asistencial 9. Genero Orden de
Salida en sistcma de informacidn, firmar y entregar al usuario. 10 Elaboro factara y recibo de caja
oportunamente de acucrdo a la mencién prestada al pacicnic vy 8 la comtramcidn y normatividad

En el periodo comprendido se realizt el cumplimicnio al 100% del

vigenie 11.Legalizo ¢l dincro recibido por conceplo de copago o cuota de recuperacion que hagan los|

de las s¢ anexan folios con las)

suarios, en sisicma de informacion y anie el drea de lesoreria. 12 Diligencio la solicitud de crédite ¢
formato de acuerde de pago y verificar ¢l registro de la informacidn suministrada por ¢l usuario. 13. Recibo|
¢ ingreso los abonos que realicen los usuarios © pacientcs concepto de acucrdos de pago. 14.Realizo cierre]
caja, arques y acta de entrega al Arca De Tesoreria 15 Entrego las facturas generadas a diariol

¥ de acuerdo a los procesos y procedimicnios del Area. 16, Corregio dentro de las 48

a su las que hace el revisor de cuentas. |7 Brindo el apovo
necesario ¥ realizar planes de comingencia en ¢l momenio en que no se cuente con el sistema de|
informacion v/o bases de datos afines |8 Realizo ns‘lu:lllxlﬁn en cuanio a la normatividad vigenie en el
SGSSS]DASI a las ¥ i por el drea 20 Realivo lus demdis|

con ¢l objeto que asigne ¢l supcrvisor de contrato

Observacienes:

[> qumaﬂi:

tedimlds

Firma del C

Se anexa certificacion de page a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nueve se debe ancwar tambidn la certificacion bancaria con la primer cuenta de cobro

. 1.033 720,022 de

BOGOTA D.C

\ﬂs'ru BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
_ - .
FIRMA

A 5



Cuenta de cobro 010 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DIANA MARCELA PARADA GALINDO
c.C 1.033.720.022 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE b 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1426 2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBJETO: PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E .S E.

Cordialmente,

blcc@ % rc@Q:x% -L;Qx@ﬂw@

DIANA MARCELA PARADA GALINDO

C.C 1033720022

Teléfono 3008627373

Direccion CRA.3 # 31-35 SUR

No Cuenta 570006270479220 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2021



Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Pru

eba nuestra nue

\A25

Ultimo ingreso exitoso: 2021-10-04 / 03:55:10 AM | Uhimo mgrese fallido: 2021-07-02 / 08:03:16 AM

[ Datos Srpteados | Praniiles | Doe ntos | Reportes | cassonns | Pensiones Voluntarias | Piso Proteccisn Social : Salir |
Periodo Pensién: Septiembre 2021, Perlodo Salud: Septiembre 2021. Octubre 4 de 2021/ 3:55 AM
Ju v Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa: DIANA MARCELA PARADA GALINDO Nit: 1033720022
Tipe planilla: 1 Periodo 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Pericdo liquidacién Salud: Sepliernbre 2021
Nimero de radicacién: 53733933 Total a pagar: $209.400 3]
Fecha de vencimiento: o7/10/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 04/ 10/2021 de 4
Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Gompensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPianilia.com Paga Proteccion Sacial Medio de pago: o Slevtiuoue for
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namere de aprobacién: 1152621889
Estado de la ap
Totales
| No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
| s | T
Cadigo NIT | Fesgos yio ‘otal pagado
14-T 860002503 Cia. de Segurcs Bolivar S.A. | 1 $0.00 $22,200
231001 | BOO227940 Colfondos 1 $0.00 $145,400
CCF22 | 860007336 | © i 1 $0.00 $18,200
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 1 $0.00 $113.600
£$299,400
“Si descantd incapacidades o notas cridite debe infas aln tas
2Mer planillas pagadas
Ests documento estad clasificade como PRIVADO por parte de Ci =] de
Exportar reporte a Excel Exporarre
https:/iwww.miplanilla.com/
Todos fos + 22021 . C - Canet S.A

Qi:compcmur |miplanilla.com  Comfenalco Valie

pomorsany  CONCIES  Ediot®,

certicamara.

! 150/ C ” p—
“rhe e
Acares da lns

artificadas
Arien COSHOLY  COBCENSN

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Plandla Integral de Liquidacion de Apories (PILA) - Colombia

Su direccidon IP actual es: 10.0.66.31
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EVIDENCIAS OCTUBRE 2021
DIANA MARCELA PARADA

INGRESOS

s W mocia m
e
ENTREGA DE TURNO 1
) ™ Fecrairicty: IDORICIT 1200008 Fecrafnar  GDVOGOIT 130000A Usuocta 1932730022 Usisnofnat 1083720023
. e R . s [ =
| GENTROD DE
| FECHA INORE £C APELLIDO ¥ HOMERZ § DEL PACIENTE EATADG
! Ty TONTa0i8 163 Sen m EET Ty IOV A COACALEE MARA GBL TRANETO PACTERADD
s m GONTALET AMAY A NGUEL ANGEL FAETURADD
] ‘m RN AGSRMAE CENNS JIAIETH FACTURADD
' EE SRCEI0IE 10 ES e m 12584753 e L L T ELLAR TARRANTA MARA RASUE. FASTURADS
Es AURECE SEadT e SIS ISOEICTT S4B m GARSA EXCEL BACTURASS
¢ <& FPTAST AT R 13593876 THORIO21 S35 e m ASCRIGET BERNAL INERALDNE EACTURADD
= TULAINT E4EAE 2 m . B AR BALLEN YA LA EaETURAZD
= VRTTEOIG HOOSIT e 12858804 SORIOT SALOED. m ANIEL SARSERA DOMMSS WATIAG Fasromaza
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SUBRED INTEGRADA DFE SERVICIOS DE SALUD CENT-RO ORIENTE E.S.F.
900959051 Fecha Actual ; lunes, 18 octubre 2021
5 Pagina 1/1

INGRESO:126CI0542

Paciente: LASPRILLA VARELATAURA ALEXANDRA

Identificacion: Cédula_Cmdadania 1000020853 Fecha Nacimiento: 04/07/2003
Empresa: RS202 PGP CAPITAL SALUD EPS

‘Edad: 18 Afios" 3 Meses | 14 Dias Estrzrp: SUBSIDIADONIVEL 1

Telefono: 3204281861

Tipo de Atencién: Ambulatorio Fecha de Ingreso 23/09/202i 74413 pm

Usuario 1033720022 - DIANA MARCELA PARADA GALDNDO
Cama:
Fmﬂ? de 4EG UMHES JORGE ELIECER GAITAXN

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL U0 CENTRO ORIENTE E.S.E.

mms:l ; Fecha Actual : lunes, 18 octubre 2021
: Pagina 1/1

INGRESO:127235312%2

\.o.mmd.- 70541226

Idmﬂﬁudux Cédula_Cindadania 79541226 Fecha Nacimiento: 06/10/1969
Empresa: RS071 EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMIRICANA SA

Edad: 52 Afios\ 0 Meses " 12 Dias Ts:irato: SUESIDIADO NIVEL 1
Telefono: 3163308459

Cantrobdntense. = Anterise 1813374700

Zipo de Atencién: Hospitalaxo Fecha de Ingreso 5151?3"“021 63952 p.m
Usuario 1033720022 - DIANA MARCELA PARADA GAL IND
Cama: JEGURO2 OBSERVACION DE URGENCIAS
Centro de 4EG UMHES JORGE ELIECER GAITAI]
Atencidn 15
Medico:
: Voo e 1 - 5 - -




VERIFICACION DE DERECHOS

SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

[ [t ORIENTE
Fantng Oclanta E.5.E. VERIFICACION DE DERECHOS Y DEFINICION DE LINEA DE
PAGO
INO. _|[ 598517 ]
[FECHA: |[15/1072021 18 55)
[ESTADO: |[Verificado |
|PRIMER NOMBRE |[SEGUNDO NOMBRE _ |[PRIMER APELLIDO |[SEGUNDO APELLIDO |
|SAMIR |[FABIAN |SARCIA |[PENA |

|TIPO DOCUMENTO ][NUMERC DOCUMENTO]|

|Cédula de Ciudadania |[79541226 |

COMPROBADORES

FOSYGA DBUA

Base de datos planeacion nacional
Comprobador web

FOSYGA Compensados

OBSERVACIONES

REGISTRASEGUN COMPROBACION DE DERECHOS ASL

COMPROBADOR DE DERECHOSACTIVO EPS SUBSIDIADASURA NIVEL 1 . PUNTAJE SISBEN C9
ADRES ACTIVO EPS SUBSIDIADASURA.

AFILIADOS COMPENSADOS:SIN REGISTRCS

DNP PUNTAJE SISBEN C9 .

PACIENTE ACTIVO SUBSIDIADO NIVEL 1 AUTORIZACICHN # 1-2813574700 REFIERE STEFANYA QUINONEZ

DEFINICION LINEA DE PAGO SURAMERICAMNAEPS REGIMEN SUBSIDIADO
Regimen Subsidiado - total

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA PARADAGALINDO DIANAMARCELA



RECIBOS DE CAJA

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

900959051

Fecha Actual : lunes, 18 octubre 2

Pagina 1/1
LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 20/09/2021 HASTA LA FECHA 20/102021 DESDE EL USUARIO 1033720022 HASTA EL USUARIO 1033720022
Usuario 1033720022-DIANA MARCELA PARADA GALINDO
CONSECUTIVO FECHA EFECTIVO CHEQUE TARJETAS COMNSIGNACION TOTAL ESTADO
1. Recibo
sconoopooz7sare  UC/10/20215:52:08a. 0.800,00 0,00 0,00 0,00 60.800,00
FACTURA NRO. SSCO0007102308
0000000027660y  18/10/202112:52:16 2. 68.800,00 0,00 0,00 0,00 £8.800,00 Confimmads
FACTURA NRO, SSCOQD0 7105475
TOTAL 1.Recibo 129.600,00 0,00 0,00 0,00 125.600,00
R DI A e 129.600,00 0,00 0,00 0,00 125.600,00
[ TOTAL REGISTRADOS | TOTAL CONFIRMADOS TOTAL ARULADOS 1 TOTAL SN ANULADOS |
I u,oﬂ]’ 135.650. e,nq 125.59:.0&’
TOTAL GENERAL 129.600,00 2,00 0,00 0,00 129.600,00
I TOTAL REGISTRADOS TOTAL CONFIRMADOS

TOTAL ANULADOS
135 [

TOTAL SIN ANULADOS |

B Ceontro Orients ES.E.

W ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
B 1L s sercios o sevs CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 18 octubre 20
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ESTADO Confirmado

$60.800,00

900959051
RECIBO DECAJA
DIANA MARCELA PARADA GALINDO
Nuamero : 000000000275879
CONSECUTIVO 000000000275879
FECHA DEL RECIBO 08/10/2021 5:52:01 a. m. VALOR
TERCERO 1098617339 PICO SILVA JENNIFFER LISETTE
CTENTRO DE COSTO
DETALLE Cancelacidn Factura de SaludN°SSCC0007 102306

VALOR EN LETRAS SESENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
RECAUDO NRO
, USUARIO CREA

DIANA MA.RC E.LA PARADA GALINDO

FORMAS DF PAGO | [

sa,ou'];«r' Tarjelta A

$60.800,00] vr Cheque 5 l $0,00] vrConsign. : 0,00
|Consignro : | Tipeo : | walor: | '
wr.Com: | Valar s 1 '
_DETALLE DEL iAOVIMIENTO il
TERCERO CEN.COSTO CUENTA DEBITO CREDITO
' C20A CENTROSDE SALUD  [1098617339 116501002 $50.800,00 $0,00
:5 DL ANES DE BENEFICIO FRRARE 131916001 $0,00 $60.800,0
e FACTURAS AFECTADAS Tty :
NUMERO DE FACTURA VALORABONADO NUMERO DE FACTURA VALOR ABOMNADO j
S5SCOo0007102306 s60.800,00]
i Cheque: | Fecha : | | wvaler: | I
i et RECAUDD GENERKADO ! ; ; !
1 RUBRO | NOMBRE RECURSO | VALOR '

]
H




FACTURACION DE AGENDA ANTICIPADA

] i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE
[ e —p—— REGISTRO DIARIO DE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS
.- CENTRO DE ATENCION: UMHES JORGE ELIECER GAITAN

RACEDC LICONA JAIRO CESAR MEDICING GENERAL

Lo3yTae22 Fecha Acual ¢ lunes, 18 ocoubre 2021 . Pagira 12

1 Teterene -;s:-m»

amscaz cowsvioa Tezesae | fiEdaisas
R LITeeaTE AW 4gscad CAS ITAL SALUD TFE- ROSA  MOGRT INED AP Ansa |COMIVLIA TELESTNT BLldarsrol
Feec LATTAETE ELITES AELTLY FaASITal BALTD EPA~ TAVIEA 20OCAMESRA FOliia S AL LW R el AL Sl A8 Ahss TERLETwT |
Ereze ELE E AESTAE FARITAL SALUT EFST ELASYS MRRIA BLARLE po Ance |comsuira rsizsow: | S133@475s8
.P’.- b IPRAR-T AESCLE FAFITAL SALTD 208~ LERANDD SESelUMSCE AAcmElC 2% ance TREESOMI
?_.Il- SPLAL-3 aEGCI FAPITAL SALTD EPS- Lana ISSTEGEA ROFDRD mZ ANew TELIFONT
[Feee IB14L azSClzy LANITAL SALUT EFST ERISILAN TARILOl wAS SIRCS DR 8 anca TELEFOMT
a2z LETeses P1eL-T 4ESTiz P3sTaiOT SLLETY FAPITAL ZALTT EPFS- CARILIS STLIU EEIU-A RSIAL .. Er Anca EELESOMI (7808788
kares aavesss: | swier-: | asscaz EaAPITas SALST E3S-ASLO DMTLID TRANSD AT a3 Anas
e 2avcesaa | asiei-: | exscis FREITAL SALIT ESE- FLOR ALIA SARCIA SRAIEED mr rnca |ComsuiTa EEIZIOw: 1"13“-1

|

h:g AITCAEDI IPAEI-E MEGCLE wmmm"hm“m P Aams m-
:f-.u 1aceess | 3snei-s | exmesas farsias sacom sve- bonss mmsiawos scwveis b3 anas mizrie
{haisa aavemsas | amiei-a | asscaz basrrac sason wrs- puvars moa ko anca o
fiosas 2avcecss | ssier-z | aescia Farrras sason x33- boss assmass mcea asman o anzm o
Roeen EERE TRt aARAALTE AR CAFITAL JALTT EF3- SEGRIIS  RORAYT =i Afzs TR LEaTess
SEELS 137 eany AR14L-E ATICLE EAPITAL SALUT EFS- MAIIVIOAS ALSOMSS wwsalEl mr anse TERIETERT
Raiaw LITTEANT R T AE3TL CANITAL ZALUT E#3- ADBIANA ASCLA CRISTam = 23 Afsa TELZFTHE
el LATEAEES Apldl- sEaLd FAFIIAL SALUT SFST MARIA ANTIMCA BRI Of AVELIAN |17 FENABASCAJTMIAMCES DU OC BP Afze TEIZ

ASIGNACION DE CITAS PRIORITARIAS

28 Registros para: ANTONIA SANTOS AMAYA - 1982-08-21 (39 Afos) - 52888794

pooiniza2:| ezssary i g
easinoo | : | i I . it

ZOEL-10-20
EERTR ST T




GENERACION DE FACTURAS

Fucha Sctus | fures, 18 octubre 2021

ARECOOTISIRET 2EA0HINEALDAAS BATLEN VDIA LI (olEFeEls
L i
AGPEIGOIITITT 1T e FLOBED KERLATC MOLLEL  1033isa
SRFOOOQIAENEE 11O NG Tl SOLORTANG Jald 03206
FAREA DESD ‘osmds
SPIOTRILIIANY 1 O NATOPET SANCHET JUAN Ma 2006508

EECCOGOT Lol 1 711 0 MLFONSECA COPETE CAISTIN LOTiLdlie
TOTALLS : STSUROS DEL TETADD L4

o .
ESTADISTICO DE FACTURACION X USUARIO - DETALLADO
Desde : 20/0%/2021 12:00:00 2. m . Hasta : 20/10/2021 12;00:00 2. m..
FEERA T ST A KT VAL AL PR VAL ‘——vanm SHETIT
]
1033720022 DIANA MARCELA PARADA GALINDOD
15000 CONIATA CONTROL

‘ W PARTICULAR
amva L3 ieekdiTias [ER-S
ASIELIA CTRITRANN -
TOTALLS . PARTICULAR 1 SRRV P R Wt e Sy s e
agoe WUNDRAL DE JEQURDE 1A
ATCOSH0TIOIND 10 AMHARON ASUMBE DI I L6G: 24T 2T LT
e 2 1ET AMAYA MESUE  167cia@ts 238.5% PP,
i ' J0aM I0a % a0
SEOO660" 1S5 611 0 WOPETA MALAR CAMILD AND 13100500 231 20 2312
' TOTALES : MUNDIAL BE SECURSE 4 AT T o e e s s o e 3
asziy MEOURDS DEL EITADD A

TR "D ACH08 AR
198 LOBC FRAN VIR &aa5
BENAS HER KEE  VENTiSen 24180
¥ RERA EELE L
CRAETIAN ALEXANDES,  VENISORSS"
F? 81 & 5
LTS DsIEL
SOIGIOSLIANS 01 (S AN TILLD COLMEIARET T3
i o ¥ LILIRETS
HAILCIeCIINEN BE 10 20MOLLEDA DIAT ANTHONY 133408
VOIMAR VENZSTAET
e T t52.218
SUCICPIITMLE 1371 U NURAMONES TAARLA sa.ms
BN VEN14ZeTEID
7 OOMET FR AN VG £0.m5
#000COCINRCT 610V MRITIOLATO VELIT 37300
VIANGELL A ANTORRELLA VENIZTIeite”
LIt EVENTD CAFITAL JALUD EPAR
SROON0T 1E: WELTSZ BRI 1w W LR
TOTALES : EVENTO CAMTAL SALUD TS bt e e e SR e T | e T e o g Yo e e ey
Iy CARTAL ToviD
BVAJAL SOLER JUAN § 1046745606 #0000 co
13Le0CE 2 FUAN B LO0STOEST &2 Gor &2 80
Sl Saom S0.0m
deuce: - S1d53me £a.000 o000
TOTALZS CAFTAL SALLTLPS SUBSIDIADA-FRILEA N T A e S e e R IR P e R e e e e s S
Rizra EF 13 MEDGMAL 1AE
ELCON0CT LA L 41 B HOMONCA LORENG ANA CRIE  S1esRN 14358 a3 58
TOTALES : EPS.8 MEDIAIAS 348 RN T 4 b e
LTz CAJA DE FAMLAR EF R (Tare cont 10
ELT000C TR NG 2008 NAAARTON VELASOUEL OO 1026285080 2780 172
{ZALED CC  “PaslsTs [ 100 41
TCATA BE . :_: 3 s = &R EW o e e I C S P S S
Tembo | DIANA MARCILA PARADA GALINDC A ger THESSY TTREEATY bix i
Taeaies deil Bagare - Au—— . s s . . ==



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
q- Schrad imngrade gu e dossrss CENTRO ORIENTE E.S.E.

T Cantro Ovlents L.5.85. = Fecha Actual ¢ lunes, 18 octubre 2021
900959051
Pagi /1
REGISTRO DE SERVICIOS ki
0000001359242 Fecha :18 oct. 2021 02:20a. m.
Paciente 1010250001 DOMINICK REALPE QUINTERD Tipo Subsidiado
| Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD EPS-S NIT 300238372
| Direccién CL77AN12A-35 Teléfono 018000122219
| Plan RSZ02 PGP CAPITAL SALUD EPS Edad 2 Afas | 6 Meses | 19 Dias
. Estrato 2 SUBSIDIADO NIVEL 1 Sexo Masculino
| Centro <EG UMHES JORGE ELIECER GAITAN Ingreso 13708471
| Empresa Fec Ingreso 17 oct. 2021 23:50
| Fec Egreso 1B oct. 2021 0:55 Usuario 1033720022 - DIANA MARCELA PARADA
f GALINDO
| CODIGO HOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
| COMSULTAS
| 39145 COMNSULTA DE URGENCIAS 1,00 $44,700,00 50,00 $44,700,00
| MATERIALES E INSUMOS
: JERINGA 20CC DESECHABLE DE 2
: el 1,00 $353,00 <0,00 $353,00
f SONDA NELATON N=10 1,00 474,00 $0,00 474,00
| MEDICAMENTOS POS
BOSXAO3 w DE SODIO AL 0.9 % BOLSA 1.00 $1,955,00 <0,00 £1.955,00
i acetaMINOFEN 150 MG/S ML JARABE
| NOZBEO1L ERASCO 60 ML 1,00 $1,073,00 $0.00 $1.073,00
. VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $48,555,00

B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE  F Al Kk 1 i 23

i! _ e SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Pégina /1
B e Oreme 5. NIT: 900$55051

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: SSCO7105112
FECHA FACTURA: 16/10/2021 5:35 a. m

[CENTRO 4EG - UMHESJORGE ELIECER GAITAN
|CUFE  beada684c2e852004244b4525120e7a71b4072f1dc0d0105d23 1 £54Tbe0fd 9920832023 770244340926 58bd 49423650

ENTIDAD EPS002 SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DELREGIMEN NIT 500130507 TELEFONO 34id84
CONTRIBUTIVO Y DELREGIMEN SUBSIDIADO
PLAN RCOSS SALUD TOTALEPS-C - (Tarifa scat - 16%) DIRECCION CR 20108 15
[PACIENTE  Céduls Ciudadania 1023977057 - JUAN DIEGO RAMIREZ MARTINEZ EDAD 22 Afias | 3 Meses | 12
| Dias
CODIGOIPS 110013028901 HRO AUTORIZACIOM : 2150047327 SEXO Masculina
{FEC INGRESO 15 oct. 2021 22:12 FEC EGRESO 16 oct. 2021 0:15 INGRESO 12706361
REC CAIA FACTURADOR DIANAMARCELAPARADA
] GALINDO
| N. Orden Salida 474510
[coD.s0AT] COD.CUPS NOMBRE ~ CANT  VRUNIT VRPAC  VRENT
35145 890701 CONSULTA DE URGEMCTAS 1 $50.100 50 £50,100
119304 902210 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y 1 $21.100 s0 $21.100
i LEUCDGRAMA
21201 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PAO AP ¥ LATERAL) 1 $61.100 50 $61.100
39145 865101 SUTURA AREA GENERAL 1 514.200 0 $14.200
35201 SDS003 DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS 1 $41.700 50 $41.700
¢ 121QQU31434  JERINGAPARAINSULINA 1CCAGUIAREMOVIBLENZ 1 E] 50 $142
GXw
fuxcqoa:-za 12100Q031439  JERINGA 10CC DESECHABLE DE 3 PARTES 1 5239 50 5235
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $168.583




