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SUBRED INTEGRADA DE sﬂvlclos DE SALUD CINT&? ORIENTE ESE
ST ONTRA’
YDIII(ATG INFORME ¥ CUENTA DE COBIO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION.
FECHA:

T R T AT

Process que pertencce: DIRECCHON FINANCIERA

No. CONTRATO - OPS: PS 1219 2022 C.D.P. Na.: 51
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a lu que pertenece: [CENTRO DE SALUD LIBERTADORES
Nombre del Contratisia: ERIKA VANESSA ROJAS RIARO J ] .023.920.749 I de: |BI)('K)Tr\ noc ]
Fecha Inicia: 01 DE FEBRERO DE 2022 I Fecha Terml ciin inicial Valor Mensun Valor a cobrar: }S 1.600.000 J
Am VALOR ADDCIé}.'T 2 T‘%ﬁ% w;mA PAGAR : ‘:IE:M.&I::D : Nm

1 5 1,600,000 3 309.400 EI56187590 02/07/2022
1 3 1.600.000 $ 09400 8356874141 020032022
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Reluciin de actividudes para el perioda: Desde: [mxz.nam ] 2030331 h
| PRODUTO O EVIDENCIA

datos

fod vigente.2 i

copago o custa de recuperacion que hagan los usuanos, en sistema de informacion. .

Area De Tesorerin 7 Entregar las facturas
Area 8 Cormegir dentro de las 48 horas

a dinrio ¥
asu las

en cuanio o la

u;nml:m:i‘-(‘ 5.5.5.11. Asistir u las ¥

I Werificar las drdenes médicas v autorizacion fistca que presenta ¢l paciente para su slencion por consulls externs, segim contratacion y

i ded usnario a facturar 3 Generar factura en el sisiema de informacion DGH y soportarla
con la documentacion dque presenta ¢l usunrio segin contratacion ¥ normatividad vigente. 4. Legalizar ol dinero recibido por concepto de
borar factura v recibo de caja oportunsmente de
acucrde & la stencion prestada al pacienic y a la contratacién y normativided vigente. 6 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de eatrega al
de acuerdo a los procesas y procedimicntos del
que hisce ¢l revisor de cuentas 9 Brindar el apoyo necesario
v ren:.a...-pl..»es de contingenci en ¢l momento en que o se cuenie con el sistema de informacion yio bases de datos afines. 10, Realizar

arca. | 2. Realizar las demas

dncd las con el obj;

porel

que asigne ¢l supervisor de contrato.

1. Verifica las drdenes miédicas y autorizacion fisicn que pr:-u:\la el pacientc pm su atencion
por consulta exiema, segin gente. 2 i

del usuario a facturar 3G facturas en =1 sistema de .nmmmm DGH ¥ mimarla con g
documentacion que presenia el usuario segin contratecion ¥ normatividad vigente 4 Legalizo cl
dinero de recibos de caja recibido por to de copage o cuota de recuperncitn que hagan|
los usuarios, en sistema de informacidn. 5 Elaboro factura y recibo de caja oportunamente de
acuerdo a ln atencién prestada al pacients y o la contratacién y normatividnd vigente. 6 Realizo
cierre de cajn, arqueo v acta de entregn al Ares D Tesareria 7.Entrego las facturas generadas af
diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area 8 Corregio
facturas anuladas dentro de las 48 boras si a s las que hace |
revisor de cuentas 9 Brindo ¢l apoyo neccsario y realizar planes de contingencia en el momento)
en que no se cuente con el sistema de informacion Yo bases de datos afines. 10 Realizo
en cuanto & la normatividad vigente en ¢l S.0.85.55 |1 Asistio a las reuniones y

capacitaciones programadas por ol irca. 12 Realizo las demis ctividades relacionadsa con f
objeio que asigne ¢l sup

En ¢l periodo comprendido se realizd el

[cumplimiento al 100% del desarrollo de lus|

setividades contratadas, se amexan folios con
las evidencias

Observaciones:

oata: Ex deber ...-m.:mn Sincar Ia cerBBeazion dal pago 4 Saud, pensin ¥ ARL. Eit ss s femer sonirais e
Salued commo. filiackin o pensices . Temerbo cn cweva qus con ks implementacion del Decretn 1273 do 201
bl o <1 Dty 1990 8 2016

var adpuniar ol suprie de alilacion 8l Sistema Conenal ¢ Sopuridad
veneida de acuerdo

8 el page de agories se hace de mane

IAS .

Firma del C:

G 1.003.920.749 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO 2l DE CONTRATOS No. | J ~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMERE: ; JOSE ALBERTO ROMERO 43 IR Noﬂ(:inz‘ l MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: : DIRECTOR FINANCIERC CARGO: PROFESIONAL ESPECIALLZADO
' < i
Y74 (4. /72 | S
T
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Cuenta de cobro 2-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ERIKA VANESSA ROJAS RIANO
C.C 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 MARZO de
2022

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

QBJETO; LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Curn foaRs.

ERIKA VANESSA ROJAS RIANO

C.C 1023920749

Teléfono 3116321083

Direccion CALLE 41 B SUR #0-51E

No Cuenta  6013679038373650 AHORROS BANCO AV VILLAS
Fecha: 31/03/2022



Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

Erika Vanesa Rojas Riafo
CC 1023920749

Calle 41 bis sur no 0-51 este
4658594 Fax:
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcompenscr | miplanilla.com

Numero de empl

£24
L
5160008 |

£20.000

EELL

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
01 DE MARZO AL 18 DE MARZO 2022

Evidencia de admisiones realizadas

Admisiones

g0 Ssud

wtegrada de Servicios de Salud Fecha de impresion.

e ENTREGA DE TURNO 1

DisEndetins o el Fechainicial: 01/03/202206:00:00  Fechafinal:  18/03/202204:00:00 Usuarioinicial: 1023820749 Ut
Bogoté - Colombia am. p.m.
ligousuario: 1023920742 Mombre de usuario: ERIKAVANESAROJAS RIARIO
ZNTRODE CONSECUTIVO CODIGODEL
TENCION FECHA CREACION INGRESO FECHA INGRESO PACIENTE APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE
6L8 22/08/201807:41:54am. 13251042 01/03/2022 07:04:59 am. 1000694228 CONTRERAS PARRA LUZ AMPARO
8LE 13/08/2016 08:36:06 am. 13251073 01/03/202207:06:58 a.m. 1000776989 RODRIGUEZ RODRIGUEZ INGRID VANESSA
8LB 12/04/201906:13:43pm, 13261103 01/03/202207:09:41 am. 1000046789  NARVAEZ SIERRAISNEILYTH
5LB 28/05/201903:23:25 pm. 13251128 01/03/202207:11:40am. 1206224663 GONZALEZARIAS JUSTHIN ALESSANDRO
5LB 11/08/2016 04:28:26 p.m. 13251150 01/03/202207:13:17 am. 41333319 GOMEZ CAMELO FANNY
LB 17/02/2022 12:44:27 pm 13251168 01/03/202207:14:24am. 1023917660 AHUMADA PULIDOTRIBCY LORENA
LB 19/03/202107:06:52am. 13251183 01/03/202207:15:36 am. 1023988153  AULAR ARAMBULET LUCIANA VALENTINA
LB 25/04/201912:30:40pm 13251185 01/03/202207:16:31 am. 1028674220 BALAMBALOMBO MIGUEL ANGEL
6LB 20/10/201607:15:47 am. 13251214 01/03/202207:17:44 am, 1023967376 RODRIGUEZ HUERTASKEVIN STEVEN
6L 14/10/2021 11:05:20am 13251227 01/03/202207:19:04 am. 1023988797 OSPINA RODRIGUEZ YINNETH ALEJANORA
6LB 11/11/201802:07:11 am. 13251241 01/03/202207:19:54 am. 1028673659  BALLESTEROS RODRIGUEZ SAMMY NATALIA
6LB 2210212022 11:02:50am. 13251258 01/03/202207:21:25am. VENS675950 BARAZARTE MENDIETA EDUARDO JOSE
6LB 01/06/202111:08:20 am. 13251278 01/03/202207:22:36 am. 1023988200 BARAZATE MENDIETAMATHIAS STEVEN

e omianmana no e 44 snnmannn PR R T 2 A bk o ademies isiass s

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Facha Actusal © wiermes, 18 marzo 3072
Pigina 11

INGRESO:13251042

DATOS DEL PACIENTE e
Pacieaie: CONTRERAS PARRA LUZ AMPARO No. Hisoria: 100065
Identificacion: Ciduls_Ciudadauia 1000651226 Frcha Nacimiento: 15121875
Empresa: R5202 PGP CAPITAL SALUD EPS

Edad; 46 Adios © 2 Meves ' 24 Dias Estraio: SUBSIDIADO NTVEL 2
Telefvao: 076805

DATOS DEL INGRESO
Comrel [nterno: Autorizacien:
Tipe de Arenciin

mbalarorio Facha de Ingreso 0103702207049 am
Usuaria 1023620749 . ERIKA VANESA ROJAS RIARO

Cama

Centre de ELB CENTRO DE SALUD LGOS LIBERTADORES
Atencion

Medico:

Especiludad:

DATOS DELA REMIBION © :

Nu. Remision: Fecka de Remusion:
Aradicnie:

Vator Remitide 0.00

tps:

Observaciones:

Diagnasrico Principak:

Finslidad de la Consata 1. Atencicn del Parte
I Arencicn del Recien Nacide
3 Atencidn en Planifieador Familiar
4. Detencicn Akeraciczes Crecimiente ¥ Desarollo del imecor de 10 sflos
5 Detenccitn Aherscicn del desarrolic joven
6. Detemcaidn Alteracicn Embarazo




FACTURAS GENERADAS: 1355 facturas

T A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
B 0w v o s CENTRO ORIENTE E.S.E.

.t Fi 3 3

B cemrodrieme t5E 0OPEODS1 echa Actsal - viemes, 18 marzo 2022
REGISTRO DE SERVICIOS -
00000001951166 Fecha : 17 mar 2022 14:51 p.m.
Paciente 79559812 AN ALFONSG BURGOS AREVALO Tipo Subsdiado

Entidad  EPSS34 CAPITAL SALUD EPS-S NIT 200296372

Direccién €L 77 AN 12 A -35 Teléfono 18000123219

Plan RS202 PGP CAPITAL SALUD 55 Edad 55 Aflos | 7 Meses | 11 Diss
Estrato 2 SUBSIDIADO WIVEL | Sexo Mascubin

Centro  BAL CENTRO DE SALUD LOS ALPES Ingresa 13334396

Fec Ingreso 17 mar 2022 14:50

Empresa
Fec Egreso 17 mar 2022 14:50 Usuarbo 1023920749 - ERIKA VANESA ROIAS

CODIGD NDMBRE CANT VR UNTT VR PAC VR ENT
CONSULTAS
EXAMEN CLINICO DE PRIMERA VEZ
38101 Médco - SIBEA261 - LUZ MARINA LOO  $20.500,54 $ 000 5 20.500,00
FEARANDEZ ROA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 20.500,00
VALOR RESPONSABILIDAD DEL USUARID S 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 50,00
VALOR TVA 50,00
VALOR DESCUENTO 50,00
VALOR FRANQUICIA $.0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 20.500,00

TOTAL: VEINTE MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS MiCte.

AR RE AP ONEARE ETSLA VAR | A DACTENTE mEvEene

RECIBOS DE CAJA

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

2900959051

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 01/03:2022 HASTA LA FECHA 18/03:2022 DESDE EL USUARIO 1023920748 HASTA EL USUARIO 1023920748

Fecha Actual ; viernes, 18 mario 2022 |

PAgina 12

ooocococozuywam  O/OM2032 47iaEa7 +.300,00 o.00 o,00
DO00ND00NZVFRIL DL‘OS}JGE.Z it 4.300,00 0,00 o.00
soocooonoze7e3e i A el <.300,00 ©,00 @00
oosaoosozesaes  07/03/2033 97136113 18.300.00 s.00 0,08
onoovaosozssssa | OM/032022 10:33:01 S oi06 diod
Ly, 2.200,00 o.00 .00
OD000D0VOZIFITO OBNONIOET GLIGH I +.300,00 a,00 a.00
ooosacsanzvensy  OOHI0ZZ B3:50:57 430,00 a.00 a.00
0000000000958 2.200.00 0,00 © D.oo
46 400.00 ©.00 0,00
TOTAL IOIEOZU?ID-ERIKAVM!SQ:IDIM A5 400,00 o.00 0,00
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Fecha hchual : viemes, 18 marzo 2022 |

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

DESDE LA FECHA 0103 2022 HASTA LA FECHA 18/03 2022 DESDE EL USUARIO 1023020740 HASTA EL USUARIO 1613920748

TOTAL GENERAL 4540000 0,00 000 00

[ omwERwAE | Yot commungs TOTAL ANULADOS TOTAL S ANAADOS
| w‘ Ty .

46.400,00

“igina 22

a.0a
o.00
o,.00
©.00
v.00
o.o0
o090
o.00

o,00

5,00

4.300,00
%.300,00
+.300,00

18.300,60
2.200,00
2.200,00
+.300,00
=. 300,00
2.200,00

46.400,00

46.400,00

Canfirmade
Confirmada
Confirmada
Confirmado
Canfirmads
canfirmada
Confirmada
Confirmada

Confirmaso



CITAS ASIGNADAS




