
C.D.P. No.: 

CENTRO DE SALUD ANTONIO NARIÑO 

No. CONTRATO - OPS: 

DIRECCION FINANCIERA 

FACTURACION 

Proceso que pertenece: 

Servicio al que pertenece: 

Unidad a la que pertenece: 

PS 1229 2022 

Nombre del Contratista: KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE 

30 DE ABRIL DE 2022 Fecha Terminación inicial: Fecha Inicio: 
	 01 DE FEBRERO DE 2022 Valor • cobrar: 1.648 000 

C.C. 1.071 868.637 
	

de: 

Valor Mensual: 1 1.648,01)0 

blIMAB.4A 

Secretaré 
integrada 5 tind irlega de Servicios de Salid 

Ir Centro Oriente E.S.E. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
APOYO — GESTION DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

CÓDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 2021-12-21 

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

OTRO SI 
VALOR ADICIÓN ADICIÓN/ FECHA 

CDP FECHA DE INICIO 
DE 

TERMINACIÓN 

1 1 549.333 1298 2022-05-01 2022-05-10 

2 11.098.667 1445 2022-05-11 2022-05-31 

3 5 1.648.000 1709 2022-06-01 2022-06-30 

4 5 1.648.000 1931 2022-07-01 2022-07-31 

5 50 0 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17  

18 

19 

20 

CTA 
MES DE CUENTA 

DE COBRO VALOR A PAGAR 
VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL 

NÚMERO 
r 

FECHA DE 

PLANILLA

PAGO  

1 FEBRERO S 1.600.0 00 1 309.400 8356588658 7/02/2022 

2 MARZO 5 1.6(81.000 5 309.400 8357343425 8/03/2022 

3 ABRIL 5 1.600.000 S 309.400 8358155980 11/04/2022 

4 MAYO I 1.648. 1)00 5 309.400 8358831838 11/05/2022 

5 JUNIO $ 1.648.000 1 309.400 8359557295 10,06)2022 

6 

7 

8 

9 

10 

I 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

I8 

19 

20 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 
Resumen de contrato 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS 
	

SALDO DEL CONTRATO 

S 8.096.000 
	

5 1.618.000 5 9.714.000 S 4.800.000 

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 

OBJETO DEL CONTRATO 

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

Relación de actividades para el periodo: Desde: 2022.06-01 Hasta: 2022-06-30 

DESCRIPCION DEL DESARROLLO 
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

aciEsdadis col. a...1 
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN El. PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

onucAciós  
MODISTO O EVIDENCIA 

1. Verificar las órdenes médicas y autorización fisica que presenta el paciente para su atención por consulta externa, según contratación y 

normatividad vigente.2.Actualizar datos personales del usuario a facturar_3.Generar factura en el sistema de infonna 

I Verifico las órdenes médicas y autorización llsica que presenta el paciente para su atención 
por consulta externa, según contratación y nonnatividad vigente.2.Actualizo datos personales 

del usuario a facturar.3.G facturas en el sistema de intbrmación 

En el periodo comprendido se realizó el 

cumplimiento al 100% del desarrollo de las 

actividades contratadas, se anexan folios con 

las evidencias 

Observaciones: 

Nota: Es deber contractual anexas la certificad. del 118e0 a Salud, pension e ARL. Lo COSO de ter e contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliad. al Sistema General de Secundad Social en 

Salud como cottuinte y afiliacion a pensión.. Teniendo en cuenta que con la implementación del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas 
establecidas en el Decreto 1900 de 201). 'aren bcblanm Odlt 

Firma del Contratista 

C.C. 1 071 868 637 
	

de 
	

NIMAIlvIA 

NOMBRE: 

CARGO: 

FIRMA 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I 

JOSE ALBERTO ROMERO 

DIRECTOR FINANCIERO) 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na 2 

NOMBRE: MARTA MARLENY RAMOS GUERRA 

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 

FIRMA )4  ' 
' f/ 	1)7 '''' 	6/ ..? 	(-. 



Cuenta de cobro 5-2022 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 
KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE 

C.0 
	

1.071.868.637 de la ciudad de NIMAIMA 

LA SUMA DE: 

UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE S 	 1.648.000 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1229 2022 correspondiente al mes de JUNIO de 

2022 

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

Cordialmente, 

eVamik o ok.q0"4 0,41k- 17 
KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE 
C.0 1071868637 
Teléfono 	3222044375 
Direccion 	CRA.19 A # I SUR -43 
No Cuenta 724623426 AHORROS BANCO BBVA 
Fecha: 30/06/2022 
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Profesiona 

1 
13755446 PGP CAPITAL 

SALUD EPS 

00000002346627 

00 000 00 234 6 6 2 7 

Go« 
IL 

OASYS  
DAPITELA 

2022-06-2 
c15,26, 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE- CC1071868637 
MES DE JUNIO - CENTRO DE SALUD ANTONIO NARIÑO 
EVIDENCIAS 

CITAS FACTURADAS Y ASIGNADAS 

FACTO REGISTRADAS EN DGH 

456 Registros para: LUIS ANTONIO BRAUSIN BRAUSIN - 1968-07-17 (53 Atios)- 80369885 

Canttclad 
=actoradaj  

Cod 
Profesiona!I  

Facturado 
Por 

Estado 
ractura  j 

lecha 
actora 

resoi Aseguradora Servicio ra 
J 

GOMEZ 
ILLALOCOS 
LAIDANYS 
DANIELA 

KAREN 
DAYANA 

ORTIZ 
DUARTE j 

ANTIGINO ESPECIFICO PARA 
CÁNCER DE PROSTATA 

(10140) 
13755446,

1 PGP CAPITAL 
SALUD EPS 

	 J1 

2022-06-21 
01:15:35-340 

Ea,turadai 20843228 000000023466:171 

GOMEZ 
VIL.LALOEOS  
LAIDANYS 
DANIELA 

GOMEZ 
vtum.onos 

L.AIDANYS 
DANIELA 

KARE.N 
OAYANA 
ORTIZ  

DUARTE  

radai 

acturada`
f 

PCP CAPITAL 
SALUD EPS 

COLESTEROL 1101 
(19237) 

2022 06 71 
06:12:38.360 

20843228 001)00 23466 2 7 13-7554 6{  

KA RE N 
DAYANA 

ORTIZ 
DUARTE 

KAREN 
DAYANA 

ORTIZ 
DUARTE 

GIOLESTEROL DE RAJA DENSIDAD 
[101] 

(19241) 

PGP CAP TAL. 
SALUD EPS 

2.022-06-21. 
06:15:38.360i 

2084322 13755446 1 00000002346627 

GOMEZ 
VILLALOSOS 
1 A IDANYS 
DANIELA 

PGP CAPITAL 
SALUD EPS 

COLESTEROL TOTAL 
(19242) 

2022-06-21  
06:15:383601 

Facturada 2034372 00000002346627 4 

00000002346627 Facturada 
2022-06-21 

06:15:38.360 
OAYANA 
ORTIZ 

DUARTE 

7 	46 
PCP CAPITAL 

SALUD EPS 

KAREN GOMEZ 
CREATININA EN SUERO, ORINA Y 

OTROS 
(19290) 

} 

0843228 
VILLALOROS 
LAIDANYS 
DANIELA 

CUADRO HEMÁTICO O 
HEMOGRAMA NEMA ropiu O Y 

LCUCOG RAMA 
(19304) 

COME 7_ 
VILIALOBOS 

LAIDANYS 
DANTELA 

KAREN 
DAYANA 
ORTIZ 

DUARTE 

2-00- 21 
6:15:38.360 

1 20843228 00001)002346617 fEYf r 

COME 7 
11L.A1000 
LAIDANYS ' 
()ANTELA 

KAREN 
DAYANA 
ORTIZ 

DUARTE 

GLUCOSA (EN SUERO, LER., OTROS 
FLUIDOS) 
(19490) 

PCP CAPITAL.  
SALUD EPS 

2022 20241/28 00000002346627 Factura 117654 

COatEZ 
ILLALOOOS 
LAIDANYS 
DANIELA 

GOMEZ 
VILIA10805 
LAIDAOYS 
DAN ILLA 

KAREN 
DAYANA 

ORTIZ 
e 

2022-06-711 
1,15:38.360! 

446 PGP CAPITAL 
SALUD EPS 

HEMOGLOBINA GLICOSILADA 
(1.9522) 

daE 2084322 00000002346627 

ütTOEJOtJL12»34tst517  

00000002346677 

PCP CAPITAL.  
SALUD EPS 

KAREN 
DAYANA 

ORTIZ. 
DUARTE 

PARCIAL DE ORINA 
(UROANALISIS) 

(10775) 

-06-21 
15:38.360: 

0343728 3135446 

GOMEZ 
viLLALonos 
I AIOANYS 
DANIELA 

KAREN. 
DAYANA 

ORTIZ 
DUARTE 

2022 -0671 - 
06:15:38.36d 

PGP CAPITAL 
SALUD EPS 

SANGRE °CUL EA EN PIE 
(19865 

7554461  20343228 Factura 

GOMEZ 
VILLAL0805 

LAIDANYS' 
OAI4 IE LA 

KARE 
OAYANA 

ORTIZ 
DUARTE 

HORMONA EsTIMULANT E DE 
TIROU)ES ULTRASENSIBLE 

(19911) 

PGP CAPITAL 
SAL UD. EDS  

2022-06-21 
6,15:18.260 

1143228 Facturada 13755446 

KARE N 
DAYANA 

• 
 

ORTIZ  
DUARTE: 

TRI acto 



.4, 	• 
	 • r  

261 Registros para: NORA ELENA OQUENDO BETANCUR - 1974-09-29 (47 Aiios)- 32228143 

Factura 
Estado / 

_ 	_ Factura P or 
Fecha 

Factura 
l 	Facturad° 
I 

1 
Ingres% Aseguradora / Servio(' 	 !Facturada; 

Cantidad  l e" 
Profesional, Profesional 

0000000234,5403 

I 
/ 

Facturada, 

i 
2022-06-21 

p4:31:98.1031 

1 	KAREN 
i 	DAYANA 

01.riz 

L 	DUARTE 
554 91 

PGP CAPITAL 
SALUD EPS 

ACIDO URICO 
(19017)

1  

1 

j 

70843278  

.., 

GOMEZ 
5/111A1.080 
LAIDANYS 
DAN / FI A 

00000002346603Facturada 2022.06-21 
06,11,58.102  

KAREN 
DAYANA 
ORTIZ 

DUARTE 

i 
1 7 5411 

PGP CAPITAL 
SALUD epa 

COMPLEMENTO SÉRICO C3 
AUTOMATIZADO 	 E 

(19254-2) 
# 20843228 

GOMEZ 
VI LLALOBOS 

1.AIDANYS 
DANIELA 

00000002344103 Facturada 
21322-06-21 

06,11:58.102  

KAREN 
DAYANA 
ORT/Z 

DUARTE _ 

13755419 
PGP CAPITAL 

SALUD EPS 

COMPLEMENTO SERICO C4 
SEMIAUTOMATIZADO 

(19254,3) 
J  
 1 20843228 

GOMEZ 
VILLALOBOS 
LAIDANYS 
DANIELA 

00000002346603 

.-__.- 

Facturada 2022 06 21 
06,11,53.102  

j 

KAREN 
DAYANA „st 
ORTIZ 

DUARTE 

f 

1375541v: 

I 

- l 

PGP CAPITAL 
SALUD EPS 

• COMPLCHENTO MEMOLITICO 01 O • 
(19259) 

 1 20843228 

GOMEZ 
VILLALOI3O& 

LAIDANYS 
DANIELA 

00000002346603 Facturada 

1 

--------, 

2922- 06-21 
06,1„53.,,,3  

KAREN 
DAyANA 
ORTIZ 

DUARTE. 

37554191 
i 

G• 	17 P CAPITAL 
SALUD EPS 

CUADRO HEMÁTICO O 	1 

ifer4OchtwmA NEMA TOCRITO V 	i 
LEUCOGRAMA 	 1 

(19304) 	 , 

20843228 

GOMEZ 
VIL LALOBOS 

LAIDANYS 
DANIELA 

00000002346003 Tact 	da 

1 

702?-06-21 
06,11,58.103  

KAREN 
DAYANA 
ORTIZ 

1 	DUARTE 

1 

31554191 
1 

PGP CAPITAL 
SALUD EPS 

VELOCIDAD DE 52012-tENIACION 
GLOBULA R VSG 

(19977) 	
i 

1 	2084322 

GOMEZ 
V I 1. LA1. OROS 

LAIDANYS 
 	DANIELA  

255 Registros para: ANA LUCIA GUEVARA GUEVARA - 1954-04-09 (68 Años)- 41644317 

Factura Estado 
factura Fectia Facturado 

res* Aseg Servicio , 	i 
Cantidad 
Facturada 

Cod ' Profesional Profesional! 
1 

. 	
1 

00000002346 4 i Facturada 
2022-01-21 
,, . ,35,a0,.80  

KAREN 
DAYANA 

ORT ie. 
DUARTE._ 	_ 

	

....:..... 	.  

13755900 
PGP CAPITAL 

SALUD EPS 
ALBÚMINA 
(10026) 1 7228203 

CASTANEDA 
ANGEL 

NESTOR 
GII. DARDO, 

000000021346746 I Facturada, "2.2"'"'” 
00:35:00.080 

KAREN 	É 
DAYANA 

ORT 
DUARTE 

1375560 
PGP CAPITAL 

SALUD EPS 
CALCIO COLORIMETFLICO 

(19177) 7228203IZ 

__......._„, 

1 

_ 	,... 

CASTANEDA}¡  
ANGEL 	, 

NESTOR 
 GILDARDO j 

00000002346746-Facturada 

. 

702?-06-21 	r 
3:00.050 1 

! 

KAREN 
DAYANA 
ORTIZ 

DuAR2E 

13755000 
PGP CAPITAL 

SALUD EPS 

----- 

COLESTEROL ROL 
(19237) 

_ 	_... _____________ _. 	.. j 

1 

._ 

7228203 

CASTANEDA I' 
ANGEL 

NESTOR 
GIL DARDO 1 

0000000'2340140 

-- 	 

Facturadas  
ii 

7022-06-21 
06:35:00.080 	, 

KANEN 
DAYANA 
ORTIZ 

DUARTE 

13755 ' 0 PGP CAPITAL 
SALUD EPS 

COLESTEROL DE BATA 
DENSIDAD [LOC) 

(19241) 
1 /228203 

L.AS TANEDA I' 
ANGEL. 	! 

NESIOR 	' 
GILDARDO 

0000000Y340740 ctorada 

J 1 

2022-06-21 	, 
06:35:011.080 l 

DATARA 
ORTIZ 

DUARTE 

13755600 

KAREN  
PGP CAPITAL 
SALUD EPS 

COLESTEROL TOTAL 
(29242) 7228703 

CASTANEDA ' 
ANGEL 	I 

NESTOR 
GILDARDO 

. 

00000002346746 

• 000000023467 0 i 

 Facturada 

1 

2022-06-21 
,, 0., 5,00.080 í  

KAREN 
DAYANA 
°Ruz  

DUARTE 

13751600 
GP CAPITA L PGP 

EPS 

CREATININA EN 51.J E RO , 
ORINA Y OTROS 

(19290) 
7228203 

NESTOR  

CASTANEDA!;.  
ANGEL 

GI I DARDO  

Facturada! 

i 

2022-06-21 
06,35,00.0e0  1 

" 

KAREN 
DAYANA 
ORTIZ 

13755600 
PGP CAPITAL 

SALUD EPS 
DUARTE GILDARDO 

FOSFORO SERICO 
(19465) 7228203 

CASTANEDA 
ANGEL 	' 

NESTOR 
1 

000000023467461 Facturad 
í 

2"2 G6  2' 
06:35:00.050 j 

KAREN 
DAYANA 
ORTIZ 

DUARTE 

13755600 
PGP CAPITAL 

SALUD EPS 

GLUCOSA (EN SUERO, LCR, 
OTROS FLUIDOS) 	

# ' (19490) 
' 

1 1228203 

CASTANEDA 
ANGEL 

NESTOR 
GILDARDO; 

000000023407401 

1 

1 
Facturada! 

, 
I 

20 22-06-21 
06:35:00.080 

KAILE N 
DAYANA 
ORTIZ 

DUARTE 

13755660 
PGP CAPITAL 

SALUD EPS 

t 
GLICOSILADA 

(19522 ) 

HEMOGLO5INA CAS 

1 722$203 

T ANEDA f 
ANGEL 

NESTOR 
GILDARDO 

, 

00000002346746 i 

0000000234674 

Facturada' 

Facturada 

2U22 -06• 21 	, 05,35,00..so  

1 
2022-C16-21 	i 

06:35100.080 1 

DUREN 
UAYANA ()Ruz  

DUARTE 

13755600 KIP CAPITAL 
SALUD EPS 

HORMONA f STIMOLAALTF O 
ITROIDES ULTRAS E NSI Mí 

(19911) 
— 

1 

_ 

772820:3 

CASTA REDA 
ANGEL 

NESTOR 
GILDARDO 

CASTANE DA I 
ANGEL. 

OrSIOR 
ct E T'ARO , .. 	. — 

- -- 	  
KA REN 

DAYANA 
ORTIZ 

DUARTE 

137554500 

J 

PGP CAPITAL 
SALUD EPS 

TIROXINA T4 I I PRI,  
(19917) 

....___ __ , , 

7228203  

_.. 

0000000234,5746 IF actagracta 2022-06,21 DATARA 
06:35:00.050 1 

I 

)(AREN 

ORTIZ 
DUARTE 

13735600 PGP CAPITAL 
SALUD EPS 

TR2GL ICERI DOS 
(19940) 

7 22 

CASTANTO 
ARCE 1 

N ES Tek 
GILDARDO  

00000002 346746  Facturada   2022-06-21 
06t35100.080 

KAREN 
DAYANA 
ORTIZ 

 	DUARTE 	 

. 

SALUD EPS 

4,11
ANGEL 

VITAMINA 0 2524I0R0121 
TOTAL 102031 te..Accir 1ROLJ 

(19gal-1) 
7228203 

CASTANEDA 

NESTOR 
CI.LDARDO  

13755600 
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113.0081E FACTU1140,5* SERVKID 22613E7 

ENVIO DE FACTURAS PARA ANULACION 

[:Ceden.. famairacia 	 > ex,eviscutas 

Mg,. 2 	 11,5ty..TA.31.Á PAR/ SaKITAR 	 EgrAd (144,(4) 	 =1 11 	 I 	Sore* t 



RECIBOS DE CAJA 

irj ;32.111:MI1. M'AM 

CONFZURAR REPORTE 
	

!018% 	14 4 	kí>71  • ri a 	Ú. 
I Usuarios 

heil i 1071860037 

Frri: 007186561; 
	

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

900959051 	 • 	 Fecha Actual martes, 21 jurip 2022 

1 Fechas 
	

Págila 1j1 

háj, 2122 

Fr 	2.1„^0.5j.M22. 

/ Horas 

Li Centro de Atención 

Estados 

Todos 	Cod,niojos 

	

Zegemzdas (Sin 	Mulos 

Formas de Pago 

Agrupamiento 

. 

PodisAre: 	, 

imprimir Facturacion 

.S 

^ 

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA 
DESDE LA FECHA 21512322 HASTA 1A FECHA 21P02022 DESDE EL USUARIO 1071868637 HASTA EL USUARIO 1071 	37 

lurio 	 1071868631-KPRENOAYMA ORTIZ NATE 

cottEcomo 	FE011 	EFECTIVO 	CIEQLE 	TARJETAS 	COZIGiACICI 	TOTA1. 	ESTADO 

I. Recto 

2105022 137:04 a 
1.903p 	0,00 	0,00 	0,00 	1,900,07 	Ccrí ruin 00000100326R 	rn. 

FACTURA NRO. 0700000234€656 

occaccoma 	21M:2022105811 a 
1.900,00 	0,00 	0,00 	0,00 	L900,07 	C cid! mak 

rn. 
FACTURA NIRO. CPU02348155 

000000000.
2,33, 	21106¡202211:13:48 a. 1.900,07 	0,00 	0,03 	0,00 	1.90007 	Ccrkmark, 

m. 
FACTURA 180. 00000002348311 

000000x03261; 	21/06i2022 11:19:12 a. 4.300,07 	0,00 	0,00 	0,00 	4.30710 	Confrtamt 
m. 

FACTLRAIRO. 0(0302340ñ3 . 

	

TOTAL 1. Recto 	10.000,07 	0,00 	0,00 	0,00 	10.0000 

TOTAL 1071868537-KARBIDAYMA ORTIZ 10.000,07 	0,00 	0,00 	0,00 	10700,01 
DUARTE 

ToTALREGS514005 TOT4 00:1R4VICS TOTPUtilFedg TOTAL 48 AtilA005 

oía,  10.000,0) ORO 10.000,00 

' 	TOTAL GEICIAL 10.007,03 	0,00 0,00 0,00 	10.007,07 

TOTALREGSV005 	1 TOVICCUTIODOS TOT88LLI005 TOTP1.511~005 

.41 
11.031» 0,00 10.000,00 

í....ss•EL,  5. 

191C.1.15.7 

',,,W;(.(,.•JS 1.7 

C.,em orIP. 
Page I of 1 

A 19710537 -tlaeiDATAII CEITIZ DUARTE - SAN - CERO a" SALO DAMCCIIieb -Condlfera 
	

111111100 IIEREOLNIEGIVACIESDICTOS 1'1 Yrs& L71 Wat 07Parrle: 91,43.091atafamm Azv 
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archivo editar y e r insertar Formato Eátilos Hpja patos Herramientas Ventana Ayuda 
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CODIGOS CENTROS ATENCION FORMATO RELACION DE BILLETES 

S'UBRE» INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OS1E/n'IRSE 
APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 

FORMATO RELACION DE BILLETES DE ACUERDO 
AL NUMERO DE SERIE PARA LA. ENTREGA 

911~. 	-0  lo 
57~41s 1 
astkv. 501941-2i 

2 1 Den rxitri E.5 

CENTRO DE 010E450 E cmierd ENTREGA 

AH1014. NARtfita ICSR EN ORTIZ 1 S f04/1022 

14 lumbre* de serial 	valer 
_ 	. 

1,000 2,0º0 5 5,000 S 	10;000 20,000 S0,000 S 	 100.000 
ISCO33751 S t 

13054574358 

ER3820565 I, 
412 R0590705 

EIDZ915PS70 

1 	 il 

0 

Cantidad de n natas siwg tan su denc,rninatión levé Adietes , 	10,000 

30 100 Tetad Manda 1,900 

t 4 TOTAL EFECTIVO   11,900 

• Buscar tcdc,  CI Cadena formateada U] Distinguir mayú 

1 PageStyle_FORMATO 

7 
8 

10 

.... 12 
13  
14 
15 
15 
17  

19 
20  
21 
22 
23 
24 

26 
27  
28 _29 

 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 

41 
42  
43  

45 
46 
47 
48  
4g 

1›.1 

í 13 	3 

Hoja 1 de 2 

RELACIÓN DE BILLETES 



INGRESOS DE FARMACIA 

tic* •••' 	.41.14» 	 Eras ~es+ r  GIMO» 	5110edi 

i Ceas.>edess 	 de Citas 1 U,. fe hurew* 	lattr 1,mor 	de l4kaddel I loyake Foreras y Repara 

,AR 	9.9le.I.CEF a,. 

Gree,rs de Camas: 

DATOS PAC,ENTE 	 ......g<ne9 9 	 9 Py.so 

Lelado lesur•irbde,bes de Ca,a< 	i.st•do SZiEC 	 Caja 

1...secwava 

Py.t4.3 

Ped.a dt 1.9,w 	31.3,3,32 3 ,39 	 1,71,1,Urtenut 

Ing•erg. 	 os,era,. 	 tp,trp,e,..pd 	P>s,P,Idad 

• i4.,,d4r 

• C,ata 	. 	 ,atumpr, 

t45715P2 	 . 
Paüente. 	.Trvls. 09 R1354,^ PP.f. 99090 	 P.,. rier.,s 	PS2P,F, 	 19 CO3,,0,,, RAS., C ,T, 3,,,,, EPS,... 	 T,CtOC, CY,ITOPi011áSFC0 CAF,TAL S,. EPSS 

. - Derecw, 	,Piii ,3 F 2C, 	 Int,- ,F4F,,,..Paton . En5.1., 
	 301190 04000 005.0 

I .  Banto 	119131979 	••• FIFI.Fii-MARCT> 1,... 909142 	F,cP,,,...3c.,. 	1  

Mi 	BOCFC, 	 Ce,-.3 d* Pat,c, . 5APi 	 , + , :ene DE SFUE, A1170,. 

• ... 	 ,,,,,,,,,,J 	 - -,>': 

CAPTURAR HUELLA DIGITAL 

VERUTCAR D390.105 

	

' 	G.*, • 00,39 

á ocann.» 2,107126$EW 	 0.1E- 5101-CEIRWM5411.1711YEDIVRIb 	 .304939 l.R1D NUR,. OE smacaZt SA Pené.,  921093., 319...19103ÇM.b0439yC3l4  



tY, 	!Ha n.P14...oré Cvr,eaz ce,tush 	 - t PIn 

SiN t' 	STA SiSdEN ACTUAL 	Deber, 	ea °asa Encuesta Sean. lo aaiea Data 

cou nEauceo TRASLADO 

20%05'2020 	 lestva lcuur,  

Ver I Gamow!. 

,> 195100122 
reo Id. 	Ole &dentase/sosia 	Primer Aselteo i Seeeedo Apellide 	Primer Manee 

CC 	141735595 	 P1LOEIDN 	IGLEFIRA 	'ANA 

Seguimiento Administrativo Entidad Territorial al R. Subsidiado - Fuente: Secretada Distrito; de Salud - Fecha de corte: 21/06/2022 

IDe

ver 	Ver 

as  

Nivel Msbén 	EPS-5 Anterior 	EP5-5 

ROLO 
Fecha AfillecIón 	Estado Fiche 5Nbén 5eilsonde Nombre 

No se 4orentre.on roen,"*. 

131 ,te 	 Ala: 	AL, (2> 	,.• 	el re, Q 	131 sp., 	d._. 

Aut.-Incide de SeNicios 

• Nombre 1000 SUBRED INT DE SERV SALUD CENTRO ORIENT • Codlgo IPS: 19525 • Tipo IPS: ECOS 
Unidad IPS: 1 

.m.4517240354 

• ,:enh,:.42105.5617  

Fe -e, de h...illehle.&131194.1 

23R 330 22  

.1.53itilneaS f00ter 310269340! 

• ,nh dwete. 
.10EDOLA DE CIUDADANIA 

• :e156 Ailes 

7~111 

Mumerpto • Crt,..easwee  
¡BOGOTA CUNONAMARCA 

0,25 - REGIME,% SUBS'IMACK' 

Esudefisetivo 

,Seraers 3:1130asi100 

de4e3 Idki.,51 la eslenear,R 90.4100 
61330 	4 C.-V:11E1=S 

" knhad 5,5ef:14 

COMPROBADOR DE DERECHOS 

% 	Ateo ei 5;11 F. 	 I can -- 	h, W!! he, 	12, 
	AKI 	P.LI, D  mal,, 	,kot 	Q5 	 52 	121 et.}- 	 , 	 AOC el 	 uiCr. p 5,1, 	4- 	 — 

to uppcsaluskupiluLusnco 

%TI« 

COMPROBADOR DE DERECHOS 
Secretaría Distrital de Salud etnetinnerAnne 

NI ~MOTA. 
BOGOT" 

Subddlndo Bogotá - i Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actuad en ADBE5) Fuente: BDUA-ADRES - Feche de corte: 31/05/2022 

PA. CON5L1LTAR iA 130. 4,1 tkli ex,rt rAvOR 0.11,1P ,E A LA PA.INA 1VE6 	ADRE5. 

Contributivo Bogotá - 1 Cierre Mes Anterior ! (vueltitas estado actual en ADAC 5) - Fuente. BDUA-ADRES - Fedui de corte. 31/05/2022 

PARA CE>N5Ut 1.1.11 EVCIA 	1,411,AVCIN 01,11(11.E A LA PA WINA SYL. 

NO DISPONIBLE - Fuente: NO DISPONIBLE - Feche de corte: 

10 Se encoetnirt,4 reOstres 

Encuesta Sisbén Igetodologia IV - Fuente: DISP - Fecho de corte: 12/06/2022 

No le encentroron relvtros 

Registros Poblacien Espedal - Fuente: Listados °ensotes de autoridades competentes - Fecha de corte: 21/06/2022 
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