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SUBRED w‘rlGnADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Oﬁ]‘:HT! ESE

ESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECI
i TO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: Z020-05-04

Procese al gue perieness; FINANCIERA - FACTURACION

Unidad » In que pertenece: IUMHES MATERNO INFANTIL

. PS 1510 .
_ Mo CONTRATO - OPS: a1 i C.0.P. No:
IM‘IRNA GISELLA ALTAMIRANDA TORRES

Nombre del Contratisia:

I . I»M.Isl 384

Fecha Terminackin incial:

15 DE ABRIL DE 2021

Valor Mensusl:

[3 1-600.000

2021-12-31
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Resumen de contrato

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU P

ROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividedes pars o periodo: Desde: 20211101 I

1. Verificar las drdenes médicas y mmnm:uu fisica que presenta e pacients para su .llcnnﬂn por
consulta exierna, segin vigenme 2 datos

usuario a facturar 3. G:mmrl‘-xunmel sistema de informacién DGH y soportarla con I.l
dowuuum:x‘m que presenta ¢l usuario segin contratacitn y normatividad vigente. 4. Legalizar el

de informacién. 5 Elaborar factura y recibo de caja oporiunaments de acuerdo a kn atencidn

I Verifico las ordencs médicas v autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencidn por consulta)
externa, scgin contratacion y normatividad vigente. 2 Actualizo datos personales del usuanio a facturar.3.G)
facturas en el sistema de ion DGH y con Ia que presenta ¢l usuario
segin contratacidn y normatividad vigente 4 L:.pllm el dinero de recibos de caja recibide por concepio de
mpnguoumdemummnqmmnnluwnmmmmdehrmmnselmmy
recibo de caja oporunamente de acuerdo a la alencién pi prestada al paciemte y a la comtratacidn v

al pacicnte y @ Ia contratacién y normatividad vigente. 6. Realizar cierre de caja, arqueo y acta de | normatividad vigente. 6 Realizo cierre ngm arquea y acta de entrega al Area De Tesoreria.7.Entrego 1as| o - """‘: 95 T = kfh:“’m" -
entrega al De Tesoreria. 7. Entregar las facturas a diario ¥ facturas a diarie uwmin a los pma:m y ptuedlmemns del 3
acuerdo a los procesos y procedimientos del Area 8 Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su Amstunqpnhunmmwu d:ll.mdo'la.dllntﬂl asu qui|
recepcitn, las devoluciones que hace el revisor de cuentas. 9. Brindar el apoyo necesario y realizar hme.lmlsotdccuanBnndudwmuﬂmylulmrphmummngmdxznd momento en
pl-m:demnnwmudmmn:mn=nq|:ml=cmmeoonelmd=mnnmn§nyfuhwu que no ] sisicma de o ln;sded.ﬂusaﬁmmknjmwmnhmenmm
de datos afines 10 Realizar mmwah vigenic en el a la normatividad vigente en el 5.G.5.5.5 11 Asistio a las ¥ por el
$.G.8.5.8.11. Asistir a las ¥ por el drea. 12 Realizar las demds firea. 12 Realizo las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor de
«con ¢l obje! que asigne el de contrato. contrao.
E—
Observachones:
M./‘,J- o L?m ¢ xder L
Firma del C
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL. :
En caso de tener contrale nuevo s debe anexar también la centificacion bancaria con 1 primers cuents de cobro it A1 s ORI
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Cuenta de cobro 11-2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
MIRNA GISELLA ALTAMIRANDA TORRES
c.C 44.151.384 de laciudad de SOLEDAD

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE $ 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1510 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de
2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 5U
OBJETO: PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.

Cordialmente,

M o o7 743044 peimes T
MIRNA GISELLA ALTAMIRANDA TORRES
C.C 44151384
Teléfono 3133093856
Direccion CRA 99B #72-14
No Cuenta 550008400358043 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2021
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MiPlanilla.com

: -
Estamaos actualizando el disefio de miplanilia.cofygPrueba nuestra nueva version Quiero Probar
G R e il
- A
. - ﬂilmu ingreso exitoso: 2021-11-05 / 08:48:43 AM | Ultimo ingreso fallido: 2021-06-02 / 07:03:25 AM
[ Datos l Empleados | Planillas l Dacumentos | Reportes 1 Cesantias l Pensiones Voluntarias i Piso Proteccién Sooial Salir |

Periodo Pensién: Octubre 2021, Periodo Salud: Octubre 2027,

MNoviembre § de 2021/ 9:49 AM

Inigio » Plaoilias » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago
- e
Informacién basica de la planilla 25 .
Empresa: MIRNA GISSELLA ALTAMIRRNDA TORRES Nit: 44151384
Tipo planilia: T s v Poriodo liquidacién Pensiones  Octubre 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL 2 G L Periodo liquidacién Salud: Oclubre 2021
Namero de ion a i Total a pagar: $281,200
Fecha de vencimiento: 221142021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 0z/11/2021 o Numero de administradoras: 3
; 3 g % i
Detalles del pago i
Razén social recaudo: Compensar Ol = Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: i;gE" Electronico par
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero de aprobacion: 1186395972
de la & Trar én aprobada
Totales
Cédigo NIT Administradoras. No. *Numero de incapacidad por Valor d-s:n’r":-dn en Total pagado
14-7 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $22,200
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $145.400
EPS005 | BOD251440 Sanitas EPS 1 $0.00 | s1aso0
$281,200
“Si dasconto incapacidades o notas crédite debe inf, @ Is, adimin ist adora los descuenlios
» i
Este esta come PRIVADO por parte de Op de

Exportar réporte a Excel . Exponar reporte a PDF

hitps:/iwww. miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2021

Ogcornpensar | miplanilla.com

Conct @ Edinet %,

Powered by

Compensar -

Canel 5.4

Comfenalco Vaile I
delagerite

Miplanilla.com - Gestidn y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccién IP actual es: 10.0.66.31
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EVIDENCIA FACTURACION DEL 21 de octubre 2021 AL 21 de noviembre 2021

MIRNA GISSELLA ALTAMIRANDA TORRES

IMI

VERIFICACION DE DERECHOS USUARIOS: BDUA, COMPROBADOR DE DERECHOS, DNP.

1. ENTREGA DIARIA DE RECAUDO Y FACTURAS

2. ASISTENCIA A CAPACITACIONES VIRTUALES PROGRAMADAS

3, AUTORIZACION PARA SERVICIOS DE PACIENTES DE COOSALUD
4. LIBERACION DE AUTORIZACIONES PAGINA DE SANITAS.

Total general

MIRNA GISELLA
ALTAMIRANDA 2016
ANULADO 220
FACTURADO 2016
2236




. - -
[ i I i

Fecha Actual: nes, 22 noviembre 2021

O e 4

ESTADISTICO DE FACTURACION X USUARIO - DETALLADO

Desde : 211102021 12:00:00 am. Hasta: 2111/2021 11:50:59 p.m.

14151384 MIRNA GISELLA ALTAMIRANDA
15000 COMSULTA CONTROL
auina 1o2pesaes
100! LUCIA 1023089051
102308890

00T 2110/ TEREATORRES LAURAEE 101022506
I ALED  j0xe6Tus
00000013725 11/10XRODRIGUEZ RUIZSARDEA 10311509
YERT  J0mg070

00000013740 1AGAMIICANP O CASTLLOENF 19351690

0000001372521 21/1000ROMERD GARCIA
VESEAANDREDW  VENDSLILN

Q0000001372547 21A0AGMATAS SUAREZ AHATULET  joz86757
00001376 21710AMmIFD0 DE BANED ALCANT  as0e06l
00000013728 DAUICARZONSAERILISAMARL 107302068
O000IE13TINE AL0MIPAPAMIAPLAGALIEDA 1733503480
200000015735 21/10/E1AL CEDO ESCORARLEIDY  1q13¢4108

111t —og
0! E 10wl
2000000157068 1107mIFDODEPENA PENAALE 10251410
000000013732 2110200160 DEMONTERD ACOST 160086251
000000 13735 2110aeEPODEAZUATE RANGEL 165006996
[ oS jre ]
000001376 21102000 DEFRANCOMORENO 150047006
2000000137ERL 21/10AMIMILL ANLEOK ALANSEA 1016752951

2 K 1058500
20000001375 21/10001° ONSUECRAVALERIOTESY 102695856
00000013706 J0AMIFTODELECANOBOCAIE 160087080
000000137360 210RMETODETRIANA GONZAL 1606705
2000000137455 217100001 FIADE CAMACHO TOWAR 166000985
4000000137 210ENT0 DECRUZ COPLESTES  gaoeriy
000000137554 21107IERERAVIDAL DYLAN AL - 101369810
oooa0ao1379ms 21410701 HIADECORTEL CUMACO  jganedind
000000137006 2171020100 DEVERA CALCETER 14047137
000000137701 1100001 BUAREZMEDIHAAL OHER.  1og3gnens)
00000137 210nIREVES PALMOEMEY S0 18155047
000000LETRHE L10AMAAMREIPERALUBATER. 1073716307

e s n mes 48 4TI R4 BFFE TTIT VTR
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5000007116011 LTORRES DIAZ EANNA GE  j13azn 66100 610
SSC00007]. VEDA 530160 66100 6100
330000071 172219/1 LOQOONEAL WS 1T 17390
TOTALES R T e i T e e e i
LE COOSALUD BOGOTAE PS-§ BOGOTA
U posnsml 43300 ]
LAURYY  jo0ed7som 43300 am
SSCO0007 VILLEGAS WETHML 450 3300
sC0000TI0NenomORDUHA VELASQUEZLLA  1opssex] 66100 6,100
sscoonnmpenmnonuRTIZROMEROIOEL DAMIA - yoserssn 10400 19400
sscomITIPETSNOaEDO DEMENISES CADOZ  gganigss 43500 350
SSC00007LIONNYILOMINURE BARRAZALAURY V. 10067560 19400 10400
SC0000T0ASTN LXNHURE BARMZALAIRY Y jooearse) 10400 19400
4500000711082/ 100010 DEMENESES CARDOL  16ggMess 137300 B30
250000071108 73/1 120 HD0 DEMENESES CARDOL  Legoniiss 19400 19400
5500007110682 oOL ETUAACTRO CAROLEA 1336706 10330 103300
TACTURA ECHA RACHNTE .E...j-JJ ..... -.qm...._t_ ..... LT .ﬁ.ﬂm .-E..——J-.:mm..lm—
1
|
]

SECO000TITIGNM LY 168074855 43300 43500

SSC0000T CORAL C 106060 4350 ﬁs
35C0000T £ ORAL L8694
uﬁs.__ixa%augﬂzéa EnEs 165900 _Es
SSCORNTIIIENAIAGIEADO CAMARSO ANGE  100es3728 66200 6100
SSCO00TI1IINMN OIARAGONCAMARGO ANGE 10453784 133200 13530
5000007111641 LB LANCO RAMBEZ UBELKT 19100010 66,00 66100
00T PALADA  yopgslss 66100 6100
aﬁ%:ﬁﬁsﬁnsngtﬁz i0e6sE 19400 19400
sScoonTIRERARMIRVERIMRONELDAMIA 10206754 19400 19400
S500000TIBNEMNLomRUZROMEROIOEL DAMIA 1006755 19400 10400
SSCo00TIBNIALAMMARRUDO WEQUELYUR, o3zl WsEW uss0
5500007113011/ 100ERRATT DAVLACIDYRA  10slesan 31010 3010
S5C00007LIAMILL1/a1FT0 DEMENTSES CARDOZ 160t w400 19400
wﬂg_giﬁaaﬁﬁunﬁa songss 3500 4150

4164610 80700 0700

.=.El CONALIBROCOTAESSBOGITA  middEw T T T T o
Totles - WIRFA CEFLIAALTAMIRANDA  HICFTER G0 3300 AT A

TotlddRgorte.  WTIERDN S0 wwa [







Fecha Actual : jueves, 18 noviembre 2021
Pagina 1/1

A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
o Subred Integrada de Servicios de Salud SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
B®  cCentroOvlenteESE. NIT: 900959051

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: SSCO7116658
FECHA FACTURA: 18/11/2021 7:40 a.m.

CENTRO 2MI - UMHES MATERNO INFANTIL LD
CUFE al0a4774¢2c¢7fdd5d24{444bfcb6726b91381 2bf97a43ecf36eb806ac520bc4629105¢7e41771163 1b786bded46af328

ENTIDAD ESS024 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A NIT 900226715 TELEFONO

PLAN RS352 COOSALUD CUNDINAMARCA EPS-S DIRECCION AV N - SAN MARTIN 11 ESQUINA NORTE PI 8 ED
GRUPO AREA

PACIENTE Cédula_Ciudadanfa 1022989714 - DANIELA CATHERINE GONZALEZ HERNANDEZ ~ EDAD 28 Afios \ 5 Meses \ 7 Dias

CODIGO IPS 110013028901 NRO AUTORIZACION : a-0006808037 SEXO Femenino

FEC INGRESO 18 nov. 2021 7:38 FEC EGRESO 18 nov. 2021 7:39 INGRESO 12840706

REC CAJA FACTURADOR MIRNA GISELLA

ALTAMIRANDA

N. Orden Salida

[céD. soaT COD. CUPS NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT]|
19323 903889 CURVA DE TOLERACIA A LA GLUCOSA (5 MUESTRAS) 1 $57.800 $0 $57.800
19551 906262 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE 1 $90.700 $0 $90.700
19885-1 906041 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA 1 $83.200 $0 $83.200
TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O
AUTOMATIZADA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $231.700
VALOR RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0
VALOR ANTICIPO $0
VALOR PAGADO POR EL USUARIO ¢ $0
VALOR IVA : $0
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO - $231.700
TOTAL: DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Facturacion electrénica de venta, Autorizacién No.18764004633167 del 24 de septiembre de 2020 con vigencia de un afio, con prefijo y numeracién del SSCO 7.000.000 al
SSCO 10.000.000. Responsable de IVA en servicios gravados. No practicar Retencién en la fuente, No practicar Retencién de IVA, No practicar retencion de ICA. Esta Factura es
impresa por la aplicacion DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA y cumple con todos los requisitos exigidos por Art. 617 del Estatuto Tributario Ley 223, Resolucion 042 y
decretos complementarios.

Usuario Id. :44151384
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



