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PRESTAR SERVICIGS COMO BACHI LER DE APOYO A LA GENTION PARA l)F;MRR()LLAR ACTIVIDADE!
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1. Reaepeionar, repistrar ¥ confinnar 1ax Grdeties de servica de observacson de urgencias 2 Venticar conlza histori s elinica que se encuenticn . .
ropsiracin s los prcodam.ento reatizading datia & la fsture, I Revisar ek mebeamentes y maeriol nddroe quirirpioe sepsirsde pr |1V erifien Yas andenos médisas ¥ aatarizacivn fixica que prosenta ol pacinte para s aengicon
7 |ta farmacia frente a bo sogistrado pur ef perscaal Uz enfameria, 4 Registrar 1 informacion n:‘m'mt a ln mewerén de fox Recién Naaidos (talla, [por consulta evterna. sepin contratacian v rermatvidad vigente 2. Actusfizo datos persenales|
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Cuenta de ¢obro 3-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: |

RICARDO CONTRERAS CONTRERAS :
Cc.C 1.070.326.415 de la ciudad de  EL. COLEGIO ‘

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE S 1.760.000‘

Por conceplo de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimicnto del contrato No 'S 1281 2022 correspendicnte al mes de ABRIL de
2022 ' :

i e

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN ‘
LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTIE ES.F |

ente, ' .r‘
Naa%s @M(é{ f ; N | |

RICARDO CONTRERAS CONTRERAS

C.C 1070326415

Teléfono 3134593168

Direccion CALLE 65F #78H SUR-3§

No Cuenta 475770045403 AHORRQS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/04/2022

OBJETO:




128/

‘compensar| miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION JE APORTES

DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TiP0 NUMEROC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA ' CANTIDAD
B - ASOCIADA L(DIAIMES/ARD)
8 TRE - .
. cc 1070326415 R'CAT’%%PQO:"’R'ARS-RAS ceiie 65178148 7962821 rdcontreras32@gmailcom |  EXONERADOPAGO TPo FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
N rRes PARATISCALESY PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 2
FORMA © CLASE NOMBRE ) PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES N :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO . DEPARTAMENTO . CIUDAD { MUNICIPIO ) N TOTAL A PAGAR
GNICA _ Indevern 30GOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO ] 2022-03 202223 1 08/04/2022 | 57931655 $309.403
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD |
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli; ia | UPC Adicional - I idads Licencla Maternidad Dias Mora - . Valor Mora Total a Pagar { No, Afiliados
. ] " Valer Mora urPC .
. No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
Campensar E°S' 860066942-7 125.000 0 -0 : .0 0 0 o - 125.000 ° 1
o - - TOTALES PENSION g Do = i B e
L pe Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora . No.
Codige AFP Nombre N7 Obligatoria Afitiado Aportanie Solidaridad Subsistencia | DSMO™ | cozacien |, Fsp | ToWlaPagar t nades
250204 .\ Proteccion (NG + Proteccion) * . Boo229738-0 160.000 - 0 0 [ 0 [ toe . 160,020 BEIEE o
K 7 B h : :
E . Coel . 4 K . t . o
TOTALES RIESGOS LABORALES o 4 e v e H - L. CENRE A
' Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacié I Aportes Otros Valor Neto Dias Vator Mora Subtatal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados "
Obligatoria | No. Autorizacién Vator Sistemas Cotizacién Mora |- Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad .
4.7 Seguros Bolivar S.A. §60002503-2 24,450 4 24,430 0 L0 24.400 } ; 244 [ 24,400 1 )
= - . I .o -, i e— - - ’ B - = .
(PR g0 . 5 i TS 5 ) ! . " i
: i ./ VT 3 I i | \ o FE
' * TOTALES CAJAS - L ¢ ; /
Cédigo CCF‘I Eombre . ‘ NIT . ] Valor'‘Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pégar No. Afiliados.
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Apoite Dias Mora ! Yalor Mora Apoite ] Total a Pagar No. Afitiados Tipo Administradora No. A;;:T:;{;:goras Valor af:;;&:gf' LMA, Total a Pagar
SENA o , 125.000 '125.000
) 0 | [ | 0 | [ 1 160.000 160.000
[[of:14 N ’ 4 24,460 24.400
3 ) 1 ) i 0 ] 0 3 ) 3
ESAP 4 0 [
| ] I ICBF 0 0 o
MEN K MEN [ ] 0
] ] ] - SENA 0 ] 0
R TOTALES 3, 308.4C0 303.400
- : 4 4 . 2 - 1 -l
Este decumento esté clasificade coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion .




~comperisar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES '

] DATOS DEL APORTANTE i . 'DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION - TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
£ - -
1070326415 .R'CARCDl?N,?&gARS—RAS caite 655781 48 7952821 rdcontreras32@gmat.com EXONERADO PAGO PG FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ure
: ! PAR’\ngfDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 2
- FORMA CLASE . NOMBRE & y | PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES 2
PRESSNTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO . |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. _BOGOTA. D.C. NO 2022-03, 202203 ! 08/04/2022 57931655 5389.400
DETALLE POR'COTIZANTE ’ ' i
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES - PENSION - SALUD . RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BAE g Fonds [ pongy |- . H i .
o o0 a0 HHI s5[3e[5l 2 5] S5 | o |ommeun | SRAE Sy | P Lol | chnees fimcens i) S | wesn | | coven G | mecor | MR | RS, T | | | e
G “ H . solidaridad - o H ' i
o . 5 . -
cC 1070326415 CONTRERAS CONTRERAS RICARDO 57] 0 N 230203 | 1.009,000 160.000 0 o [ 0 ) EPS008 1,000.c00 125.000 147 1.000,000 | 3 24,400 ¢ o Q ° ) o 0
. - .o SN . , ) -
. ‘” s . ’ .
N . ,- : A el ‘ , - - .
¥ R - ¥ . B RS N .~ H . R : K 5
. ! . Y . | : .
[ L i -2 ’ e e ) i : ¢ ! .
o y 5 P : B . ',
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de infermacion




ACTIVIDADES 15 marzo 2022 15 ABRIL 2022

RICARDO CONTRERAS

1.INGRESO 339

o
'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Fecha Actual : jueves, 17 marzo 2022
N Pagina 1/1

INGRESO: 13284541

OLINA PAS

1026555080

Cédula_Ciudad is 1026555080 Fecha Nacimiento: 28/10/1987
RS202 POP CAPITAL SALUD EPS

34 Afos \4Ivioses \ 20 Diias Estrate: SUBSIDIADCO NIVEL 1
3194677347

SEL INORESCO
b X TI0

Autorxizacion:

Tipo de Atencidn: Ambulatorio Focha de Ingzxeso B/O3/2022 7:23:59 a. m.
Jsuario 1070326415 - RICARDO CONTRERAS CONTRERAS

Cama:

Sentro de 4SS CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
Atoncidm:

NMedico: 1030671056 TORRES UTTERNMANN JHELIl ANDREA

Zopecilaidad: 385

DATOS DE LA REMISION "~

MNo. Rermigidn:

Acudiente: 23
Valor Remitido: 0,00
ipo:

‘Obsexvaciones:

Diagnostico Principal:

Finalidad de la Consulta -

Feocha de Remisidn:

Atencion del Parto

Atencién del Recien Nacido

Atencién en Planificador F amiliax

Detancidn Alteraciones Crecimiento ¥ Desarrollo del menor de 10 afios
Detenccidn Alteracién dsl desarrollo joven

Detenceidn Alteracion Embarazo

Dotenccidn Alteracidn del A dulo

Detencoitn de Alterecidn de Agudeza Visual

Detenccién Enfermodad Profosional

0. No Aplica

AUk

RLRLS

2 FACTURAS GENERADAS:315

= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B R o ce Servecios da Satwa SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
[ 4 Conero Griants ES.E. NIT: 900959051

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: SSCO7170374

FECHA FACTURA: 11/04/2022 8:32 a. m.

CENTRO 4SM - CENTRO DE SALUD SAMPER

Fecha Actual @

TELEFONO 34449498-1

lunes, 11 abril 2022

Pagina 171

MENDOZA -
CUFE 25BIBIcb2¢3 U89 I 3dciB358209d3860ed | 70d 209866 79bhcasdScadb3c 7?27 Fdal R93a913 1edde6 161 | 462408312074
ENTIDAD EPSS02 salUD TOTAL NIT BOD130907
PLAN RS075 SALUD TOTAL EPS-S DIRECCION CR 20 109 15

PACIENTE RegistroCivil 1206223741 - LIANTH ANTHUAN ALFONZO SANCHEZ EDAD 3 Aflos \ 9 Meses \ 15 Dias
CODIGO IPS 110013028901 NRO AUTORIZACION : SEXO Masculing
FEC INGRESO 05 abr. 2022 $0:58 FEC EGRESO 11 abr. 2022 8:28 INGRESO 13413034
REC CAJA FACTURADOR RICARDO CONTRERAS
COMTRERAS
N. Orden Salida 540696

[coD. soOAT] COD. CUPS NOMBERE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT]
39145 890701 CONSULTA DE URGENCIAS 1 $55.200 $0 $55.20D
27111 939402 NEBULIZACION 3 $14.000 50 $42.000

121QQ031468 KIT TERAPIA MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO 1 $3.304 s0 53.304
co1CA24 [CUMS : 122MC062235 EPINEFrina (ADRENALINA) 1MG/ML SOLUCION 3 $451 s0 $1.353

20032463-3} INYECTABLE AMPOLLA
HD2ABD2 ([CUMS : 122MH1424911 DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG / 2 ML SOLUCION 1 $382 s0 +382
20019105-10) INYECTASLE
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $102.239
VALOR RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0
VALOR ANTICIPO $0
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 50
VALOR IVA 50
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $102.239
TOTAL: CIENTO DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA ¥ NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

- “ Sotieest Inimgpatie de serains 4o mine CENTRO ORIENTE E.S.E.

',. Contro Ortente E.S.E.

Fecha actual: jueves, 17 marzo 2022

S0095905 1
REGISTRODE SERVICIOS Pagina 1/1
000000019047 72 Fecha : 08 mar. 2022 07:38 a. m.
Paciente 10323565591  JORGE ANDRES GARCIA GARCIA Tipo Subsidiado
Entidad  EPS534 CAPITAL SALUD EPS-S NIT 900298372
Dlreccién CL77AN12A-35 Teléfono 018000122219
Plan RS202 PGP CAPITAL SALUD EPS Edad 36 Afos \ 1 Meses \ 9 Dias
Estrato 2 SUBSIDIADO NIVEL 1 Sexo Masculino
Centro 45M CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA, Ingreso 13284650
Empresa Fec Ingreso 08 mar. 2022 7:37 T
Fec Egreso 08 mar. 2022 7:37 Usuario 1070326415 - RICARDO CONTRERAS
CONTRERAS

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

MEDICINA GENERAL M&dico
39141 1030671056 - JHELI ANDREA TORRES 1,00 $30.000,68 ¥ 0,00 ¥ 30.000,00

UTTERMANN
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 4 50.000,00
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 CON CERO CTVS MjCte.

FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE REVISOR

FIRMA RESPOINSABLE

FACTURAS ANULADAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

3 RECIBOS GENERADOS=6

i
.m e f.'.:k:'.;- 2o vn s CENTRO ORIENTEE.S.E. 3
Evnire Gvionie £.5.0. S00959051 Fecha Actual: jusves, 17 marzo 2022 i
REGISTRO DE SERVICIOS ANULADA Pégina 1/1 i
00000001931255 Fecha : 14 mar. 2022 09:21 a. m. E
Paclente 19348155 JAVIER GILBERTO GOMES BURBANG Tipo Subsidiado .
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD EPS-S NIT 200298372 ‘|
Direcclén CL77ANI12A-35 FTeléfono 018000122219 :
Plan RS202 PGP CAPITAL SALUD EPS Edad 63 Afios \ © Meses | B Dlas
Estrato 3 SUBSIDIADO NIVEL 2 Sexro Masculino
Centra 4sm CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA Ingreso 13312934
Empress c Ingreso 14 mar. 2022 $:20 H
Fec Egreso 14 mar. 2022 9:20 Usuario 1070326415 - RICARDO CONTRERAS H
CONTRERAS !
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT !
CONSULTAS : ’
39141 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MED 1,00 $ 30.000,68 4 0,00 $ 30.000,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS - % 30.000,00
VALOR RESPONSADILIDAD DEL USUARID 0,00
VYALOR ANRTICIPO %+ 0,00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 4 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO % 0,00
VALOR FRANQUICIA 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIOD $ 30.000,00
TOTAL: TREINTA MIL PESOS CON CERO CTVS MfCte.
FIRMA RESPONSABLE, N FIRMA ¥V HUELLA PACIENTE REVISOS




LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

DESDE A FECHA 1MV2022 HASTA LA FECHA 140471022 DESDE FL USUARIO 1070326315 HASTA EL USUARIG 1070326415
u : 1074 15-RICARDO OOMTRERAS CONTRERAS
[N BFECTIVO SEQE TERIETAS COHSIENACICH TOTAL

20203243434 p 3.700,00 0.00 o,m o.n 37000 cod
™

WOIII22 47 13 3.600,00 0,00 0,00 .00 360000  Con
"

IBMEDAID 4 26 41 p. 3.€00,00 oo 0,00 acn ILn00  Cordy

" A

DLO42002 10 01 123 3 600,00 [:% oca 0,03 aco 260,00 Corst]
. ™.

0208 2022 30 22 36 2 200,00 o0 0,03 oLn FEM00 oy

m,m... o2 OTa T 00,00 aco Do =) 150000 Cordrd

Toma b Faces 21 00,0 aco 2.00 caa o1 o :

m‘”’“‘“““’ LI TEET D 217000 coo .50 % Irrooe
BV PR g S
L { TN K FECISTRLALCS f Y378l COIFIAMAODC] '. TATAL ANLLATCrS ' TOTAL SIM w2& LASNS
y waq NI R R |
!QYA. [Py S P QY Y TR T BIRRIRATN
34 AR R S PYWRT TN > TY 2t T TR WL RS
j o RIS NTTY T e
S WS

- \ DOO95905 1
ST ~ Foctis Achual i midreokes, 13 sl 24
ARETER : PSgne 171
L ‘ RECIBO DE CAJA
' : : RICARDO CONTRERAS CONTRERAS
. MNdmero : GOD00D000301456
CONSECUTIVO 000000000301 456 ESTADO  Confirmace
FECHA DEL RECIS0  16/D:3/2022 4714733 5., VALOR  53.700,00
rerceRo - oo02a3r2 gmé_m%aéﬁinnmm PROXOTORADE SALUG DEL REGIMEN
CEMTRO DE cosTo
DETALLE

L ABore de DM:‘..HAR‘CEL& RODRIGUEZ C‘EL"V' a I3 Faclirs de Salud I SECOU0AT1594 35
WAL OIR EN I.ETMS . TRES MIL SETECIEMTGS PESOS COMNCERC CTYE MC. ]
IRECALIDO NFRD :

SU‘ARIO fCEE& R RU.','.F RDD OOHTRER&S GO TRERAS
: ' : FORMAS DE PAGD e e e LT

$0,000 v Corvigm, : | 30,00 7 Fowimta:]
~Jcorsgimre | | 1ec: 1 ) § waloe: |
hawc.awm:j [ wrGeme ] - ' .,‘,,.r 2] e
: DETALLE DEL MO RE N FO - ~
] TERCZERG f CEN.COSTO cuEnTs, T DER T L -:=£mn. ]
HOS5 DE SALAlD | BODERGZS i LLOS0I0EC | F3.332,000 $0.04
3
L&&?‘oﬁ‘ﬁp&ag:‘fﬂ;;f ) oo ; 13120700 | se {

»I'ACTVMP..?IS AFCCTADAS

RUBISRC LS Far LA | St T AE S ALY R PER S, VALSR AR LA ,

?: SOIIFLES A T £ FOCLL bl i r

. | I ’ Frooly e | [ v~ j :

- . : RECALIDO GENFRADD 5
EOAGEC T, ¢ =TTHY : [ I R EaF i FF LRSS S CR
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