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Secsataria o Saknt
Subrec msegiads da Servicias or Setud

Centro Oriente E.S.E.

APODY
FORM.

SUBRED INTEGRADA DE snt\rll':ms m: SALUD CZNTIID ORIENTE ESE

CODICO: APIA-FT-014
VERSION:

YO - GESTI E CONTRA
ATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS: PS 1219 2022 C.DP. No:

Proceso que pericnece
Servicio al que pertencce:
Unidad

DIRECCION FINANCIERA
FACTURACION
|CENTRO DE SALUD LIBERTADORES

ERIKA VANESSA ROJAS RIARO

|

Nombre del Contratists:

[ro23s20749 ] [BoGoTADC

Iul DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacion inicial:

Resumen de contrate

30 DE ABRIL DE 2022

Valor Mei

Valor a cobrar: [$ 1.600.000

$ 1.600.000

VALOR PAGO
MES DE CUENTA| AL 5T
SHECoREG SOCIAL
FEBRERC 3 1.600.000 3 309 400 RIS6IRTSH0 02072022

Relacion de actividades para el periodo:

I Verificar las Ordenes médicas y nuonm:u:m fisica que presenta el pacienie para su atencion por consulta externa, segin contralacion y
vigenle.2 ., del usuario a facturar. 3. Generar fisctura en el sistema de informacion DGH y soportarla

con la documentacisn que prescnta =| usunrio segin contraacion y normativided vigente 4 Legalizar el dinero recibido por concepio de
copago @ cuoia de recuperacidn que hagan bos usuanos, en sistema de mformacion. 5. Elaborar factura v mubmlr-,-Ja oportunamente de
acucrdo a la atencién prestada al pacicnte v a L.comr.mcuzm y normatividad vigenic._6 Realizar cierre de caju, arqueo y acta de enirega ol
Area e Tesoreria 7 Entregar las facturas ¥ de ncuerdo a los procesos y procedimientos del
A:us(.mgudmlmdeln-ishmu su recepeitn, | hace el revisor de cuentas. 9. Brindar ¢l spoyo necesario
v realizar pl in en el que no se cuente con el sistema de informacion yio bases de datos afines. 10, Realizar
vigente en el 5.G.5.5.5 1 1 Asistir a las ¥ por el

area. 12 Reatizar I

en cuanto a la

1 objeto que asigne el supe

| Facturas anuladas dentro de las 48 horas

1. Venifico lus érdencs médicas ¥ autorizacion fisica que presenta el pacicale para su atencion
por eonsulta externa, segin v sigente 2 datos
del usuario & facturar. 3.0 facturas en el sistema de informacion DGH v soportarla con la
documentacion que presenta el usuario seglin contratacion ¥ normatividad vigente 4 Legalizo el
dinero de recibos de caja recibido por concepto de copago o cusia de recuperacin que hagan
los usuarios, en sistema de informacidn.S Elaboro facthura ¥ recibo de caja oponunamente de.
scuerdo a la atencién prestada al paciente v o la contralncion v normatividad vigente. 6 Realizo
cierre de caja, arqueo ¥ acta de entrega al Arca De Tesoreria 7. Entrego las facturas generadas &
diario soportadas ¥ organizadas de acucrdo a los procesos y procedimicnios del Aren 8. Corregio
i asu las que hace el
revisor de cuentas 9. Hrindo ¢l apoyo necesano ¥ realizar planes de contingencia en el momento|
n que po sc cuente con el sisema de informacion o bases de datos afines. 10 Realizo)
actualizacion en cuanio o Lo normativided vigente en of 5.G.5.5.5. 11, Asistio a las reuniones y
capacitaciones programadas por € drea.]2.Realizo las demis actividades relacionadas con el
ohieto contractual que asigne el supervisor de contrato

En o periodo comprendido se realizd el
cumplimienio al 100%% del desarrolio de las|
actividades contratadas, sc ancxan folios con
Ias evidencias

Observaciones:

Sahad como

ota: Es deber conmncnial snexar 18 cermificacion del pagn a Sakid, pension ¥ ARL. En casn de foner contrain muevo adpuiiar ¢l sopons de afikacin &l Swiema General de Seguridad Social o
sotizante v aliliaciin a pensice., Teniendo e ceeata que son s implemenincicn del Decreto |73 de 2018 o pego de apories s hace de manera vencida de scuerdo con las fechas)
cstabiloeidas on ¢l Decrcto 1990 de 2016,

CRWA ROYAC

Flrma del Contratista
e

CC. T 023 030 749 BOGOTA D.C

VISTO BUENO wmmoﬁ DE CONTRATOS No. 2

JOSE ALBERTO ROMERO

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

DIRECTORFINANCIERO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

|2l 217k




Cuenta de cobro 1-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ERIKA VANESSA ROJAS RIANO
c.Cc 1.023.920.749 de la ciudad de BOGOTA D.C

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 1219 2022 correspondiente al mes de FEBRERO de
2022

e PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
AR LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E

Cordialmente,

CoAA RO JRS
ERIKA VANESSA ROJAS RIANO
C.C 1023920749
Teléfono 3116321083
Direccion CALLE 41 B SUR #0-51E
No Cuenta 6013679038373650 AHORROS BANCO AV VILLAS
Fecha: 28/02/2022



\219

Senor(es): Erika Vanesa Rojas Riafio
Nit: CC 1023920749
Direccion: Calle 41 bis sur no 0-51 este

Teléfono: 4658594 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) serior(es)

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

ozcompenscr I miplanilla.com

NurmEsrn de empleados

Periodo collzacion salad_

Tenodo colizacion pensonm |
@i o cotizacion caj

Numero de administragdoras

Total Pagado

Total inferes mora

Mombre Erika Vanesa Rolas Riafio
ipay numero de identificacion 0. g20 ] 3
umero de radicacion planita
echa de pago

NUmearo de auloriZacion de paga
Banco
alor Cormsmn

NUMERO DE
NOMBRE TOTAL PAGADO iy

{ 7| Cia. de Seguros Bolivar S.A. 524,400 1
237007 Calfons Rl 310,000 3

~ CcF2a %%&d- Compansackon Flar $20.000 T
PS008 [ pensar EP. S48 DO 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE

ERIKA VANESA ROJAS RIANO CC 1023920749
1 DE FEBRERO AL 15 DE FEBRERO

Evidencia de admisiones realizadas

Admisiones

S o 5 s -
BB s s oo seviion oo s Fecha doirpreson  ewos, 1700 tedroio do 20
Cantre Orieme £.5.6

NIT.9009590517 ENTREGA DE TURNO 1

Dragonal 24 NP S . 43 Telsfono: 3444484

Fecha inicial: 01/02/2022 06:00:00a. Fecha final:  15/02/2022 04:00:00 p Usuario inicial: 1023920749 Usuario final: 1023¢
Bogots - Colombia = fe
Cédigo usuario: 1023820748 Nombre de usuario: ERIKAVANESAROJAS RIARC
CENTRO DE CONSECUTIVO CODIGO DEL

ATENCION FECHA CREACION INGRESO FECHA INGRESO PACIENTE APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE ES
BAL 01/08/201608:39:44 2. m 13123036 01/02/202207:0742a. m 51697408 RAMIREZ TIBOCHA FLOR ANGELA FACTL
BAL 20/08/201801:13:27p.m 13123077 01/02/202207:11:08a.m. 78688737 ATARA CARDEMNAS JHON FREDY FACTL
BAL 02/06/2017 08.07:01a m 13123106 01/02/202207:13:31 a.m. 52111138  RAMIREZ SANDOVAL FLOR MARINA FACTL
BAL 28/08/2017 04:14:18a.m 13123122 01/02/202207:16:08a. m. 1022624841  PEfA RAMIREZ DAVID FERMNANDO FACTL
BAL 06/02/2017 08:46:34 a.m 13123147 01/02/202207:16:42a.m. 52781374 CARDENAS DIANACAROLINA FACTL
BAL 30/07/201609:48:36a. m 13123161 01/02/202207:19:07 8. m. 1023904186  MORA PRIETO DIANA MARCELA FACTL
BAL 13/02/2016808:09:38 8. m 13123178 01/02/202207:20:17 8. m. 17118271  ROMERO JORGE ENRIQUE FACTL
BAL 2111/201602:16:52p. m. 13123196 01/02/202207-2138a.m 51764546  BURITICA GOMEZ MARIA ADIELA FACTL
8AL 10/08/201605:01:67p.m 13123221 01/02/202207:23:05a.m 18448820 TORRESAVILALUIS ALEJANDRO FACTL
BAL 06/08/2016810:07:16a. m 13123231 01/02/20220724:10a.m 30358840 PEREZ LONDORO DIAMA ALEXANDRA FAGTL
6AL 18/04/201707:14:58 8. m. 13123251 01/02202207:26:21 a.m 19240054  OSORIOCASTARO SERGIO FACTL
BAL 28/08/201609:54 04 a.m. 13123268 01/02/202207:26:33 8. m. 52442720  SANDOVAL OCHOAMARLENY FACTL
GAL 25/08/201609:27 25 8. m. 13123284 01/02/202207:2T:43 8. m. 32276768 BORJAURREGOMERCEDES FACTL
BAL 31/01/201709:28:47 a. m. 1312307 01/02/202207:28:04 8. m. 18402751  MARULANDA LUIS FERNANDO FAGTL
BAL 14/02/2017 07-03:63a.m. 13123323 01/02r202207:30:14 8. m. 182568163  ROJAS ROJAS PEDRC JESUS FACTL
GAL 0B/02/2017 070617 & m. 13123338 01/02/202207:31:22a.m. 1023926226  ANTIVAR LOPEZ YEIMY JULIE FACTL
BAL 30/07/201611:30:48a. m. 13123348 01/02/202207:32:35 8. m. 1028683736  HURTADO ANTIVAR CRISTIAN DAVID FACTL
6L8 07/05/7201908:31 48a.m. 13123448 01/02202207:41:10a.m. 1028674117  MEZAGUTIERREZ ANTHONY EACTL
6LB 10/07/2019 04:29:32p. m. 13123468 01/02/202207:43:21 a.m. 1023985073  LOPEZ HERNANDEZ ADALA FACTL

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

900959051 Facha Achsal - jusves, 17 febram 2023

Pigira 1/1
INGRES0:13143171

DATOS DEL PACIENTE 3

Pachente: RAMIREZ SANDOVAL FLOR MARD'A Ne. Historia: $2111138

Identificackon: Cedula Cindadamsa 52111138 Fecha Nacimiento: 14061972

Empresa: RE02 PGP CAPITAL SALUD EPS

Edad: 45 Adios ' 8 Meses | 3 Dias Estrate: SUBSIDIADO NIVEL 1

DATOS DEL INGRESO E 1

Control Interno: Autorizacion:

Tipo de Atencién:  Ambulatonio Fecha de Ingreso 211315%a m

Cama:

Medico:

Especilaidad

DATOS DE LA REMISION

No. Renisiin: Fecha de Remision:

Acudiente:

Ips

Olservaciones:



FACTURAS GENERAD

e de Gprestion se Saind

[ Cantro Orieme E5.E.

REGISTRO DE SERVICIOS

AS: 1115 facturas

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

900959051

Fecha Actual @ jueves, 17 febrero 2022

Pagna 171

00000001 798009 Fecha : 11 feb. 2022 06:39 a. m.
Paciente 1000626221 LORENA GOMEZ BAEZ Tipo Subsidiado
Entidad EPS534 CAPITAL SALUD EPS-5 NIT 900298372
Direccidn CL77AN12A-35 Teléfono 018000122219
Plan RS200 PY D CAPITAL SALUD EPS-S Edad 18 Anos | 7 Meses \ 24 Dias
Estrato 2 SUBSIDIADO NIVEL 1 Sexo Femenino
Centro 6LB CENTRO DE SALUD LOS LIBERTADORES Ingreso 13172185
Empresa Fec Ingreso 11 feb. 2022 6:38
Fec Egreso 11 feb. 2022 6:38 Usuario 1023920749 - ERIKA VANESA ROJAS
RIANG
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL DE
PLANIFICACION FAMILIAR
39360-08 ENFERMERA 1.00 $17,942.51 $0.00 $17,900.00
Meédico : 53046589 - MARTHA LILTANA
COPETE NINO
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $17,900.00
VALOR RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0.00
VALOR ANTICIPO $0.00
VALOR PAGADO POR EL USUARTO $0.00
VALOR IVA $0.00
VALOR DESCUENTO $0.00
VALOR FRANQUICIA $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $17,900.00

TOTAL: DIECISIETE MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE

i gy e 94 Syt 04 St
‘B CentroOriante £5.5.

FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE REVISOR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 17 fetwero 2022

900959051
REGISTRO DE SERVICIOS Fognaii
00000001777174 Fecha : 07 feb. 2022 09:34 a. m.
Paciente 51940349 GLORIA ESPERANZA GUZMAN RODRIGUEZ Tipo Subsidiaco
Entidad  EPSS34 CAPITAL SALUD EPS-S NIT 900298372
Direccién CL77AN12A-35 Teléfono 018000122219
Plan RS202 PGP CAPITAL SALUD EPS Edad 55 Afios |, 5 Meses | 20 Dias
Estrato 2 SUBSIDIADO NIVEL 1 Sexo Femenino
Centro 6B CENTRO DE SALUD LOS LIBERTADORES Ingreso 13150348

Empresa
Fec Egreso 07 feb. 2022 9:33

FecIngreso 07 feb.2022 9:33

Usuario 1023920749 - ERIKA VANESA ROJAS
RIANG

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA DE PRIMERM:.G VEZ POR

MEDICINA GENERAL Médico :
39141 P ML A 1.00  $30,00068 $0.00 $30,000.00

CHASOY OSPINA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $30,000.00
VALOR RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0.00
VALOR ANTICIPO $0.00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO $0.00
VALOR IVA $0.00
VALOR DESCUENTO $0.00
VALOR FRANQUICIA $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $30,000.00

TOTAL: TREINTA MIL PESOS COMN

FIRMA RESPONSABLE

CERO CTVS M/Cte.

FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE REVISOR



CITAS ASIGNADAS
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e .

B OUNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14812930431
ﬂ“l‘s‘mmljudssaumoz 0) 00 I}mlsl!u]cl! ﬂm
=
5N de Tril (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 4. Buzon electrénico
1. 0.2 3 8.2 0 7:4 9| 1 |revssietoaos 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion W ~J 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1023920749 ((_- y 201011189
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ggw&ﬁtﬂuﬁiclolo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /IBogots)jD.C. 00 1
31. Primer apellida 32. Segundo apellide [33. Primer nombre 34, Oifds nombres
ROJAS RIANO -rERIKA YEANESA
35. Razdn social ~
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento i ) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. b 4 - " 1 1 |Bogots, D.C. 001
41, Direccién principal S
CL41BSURO 51ESTE
42. Correo electrénico eri-095@hotmail.com
43. Cédigo postal [44. Tetgrons- ; 46585 9 4|45 Teléfono 2 3116321083
N - CLASIFICACION
Actlviqml sronﬁmica‘- nd Ocupacion
Actividad principal Actividad swe’uruujghq‘ Otras actividades 52.
46. Cadige 47. Fecha inicio actividad 48. Cadign- 7 50. Codigo 1 2 51. Cédige estal ey
[8 29 9/|201 70090 8| AN | I | | I | I |
o < abilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 ¥ O 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| :
ead o (N S N N - 1 (N OO I N N IR R S
49 - No responsable de IVA -
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10
| I | | | I ] | ! | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 z 3
54. Cédigo | o f J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T 0 N e T NG 1 Lo cre | !
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la = en al q Unico Tri =RUT-, tendra i ¥ en no se exigira su renovacién
Para uso de Ta DIAN

59. Anexos

sl D NO

60. No. de Folios:

&1. Fecha |2nzz -02-16/12:30: 03

La informacicn suministraca a través dei formulario oficial de ir

(RUT), debera ser exacta y v=rax 8N caso de c.onslamr
se

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

b

maxacmud en alguno de los dalos sL
segun el caso.

Paragraln del aniculu 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018
Firma del solicitante:

ROJAS RIANO ERIKA VANESA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-02-2022 12:31:24PM



