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. n Setara e AL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODICO: APIAFT-014
Subred Integrada Ce Serdcios de Salud — GESTION DE CONTRATACION
pailiiudelinns FORSIATO INFORME Y CORNTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertencee; DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1219 2022 C.D.P. No.: 51
Serviclo al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: CENTRO DE SALUD LIBERTADORES

Nombre del Contratista: ERIKA VANESSA ROJAS RIANO | cc | 1.023.920.749

de: |BocoTA DC |

Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacién inicial: 30 DE ABRIL DE 2022 Valor Mensual: (8 1.648.000 Valor a cobrar: |8 1.648.000

ADICION! X _ FECHADE N |ses pEcueNTA : VALORPAGO [ \ynppopy | FECHADE
orroa VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO RN PO RN VALORAPAGAR | SEGURIDAD o rAee
1 $ 549.333 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $ 1.600.000 £ 309.400 8356187590 02/07/2022
2 $ 1.098.667 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 1.600.000 $ 309.400 8356874141 02/03/2022
3 S 1.648.000 1709 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $ 1.600.000 $329.400 8357652722 06/04/2022
4 S 1.648.000 1931 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYO $ 1.648.000 $329.400 3358328288 06/05/2022
5 S0 0 5 JUNIO S 1.648.000 $329400 8359033259 16/06/2022
6 6 JULIO $ 1.648.000 $ 329400 8359720231 13/07/2022
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Reeumen e comrate | VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO | | PaGosREALIzapos | | saLpoDEL CONTRATO )
$ 4.800.000 $ 9.744.000 $9.744.000 $0
R 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO ey -
- - — "7.. . OBJETODEL CONTRATO 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 ORIENTE E.S.E
Relacién de actividades para ¢} perindn: Desde: 2022-07-01 Hasta: [2022-07-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
estipulalas on Ja rurna) "ACTIVIDADES DESARROLLADOS EX EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DF. CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

1.Verifico las érdenes médicas y autorizacion fisica que presenta ¢l paciente pama su atencién;
por consulla externa, segin contratacién y normatividad vigente.2. Actualizo datos personales;
del usuario o facturar3.G facturas en el sistema de informacion DGH y soportarla con la!
{documentacién que presenta el usuario segin contratacién y normatividad vigented Legalizo
¢l dinero de recibos de caja recibido por concepto de copagoe o cuota de recuperacidn que
hagon los usuarios, en sistema de informacién.5.Elaboro factura y secibo de caja
oportunamente de acuerdo o o atencion prestada al paciente y a la contsatacién y nonmatividad|En el periodo comprendido se realizé el
vigente..6.Realizo cicrre de caja, arqueo y acta de entrega al Arca De Tesorcria. 7.Entrego las|cumplimiento al 100% del desarrollo de las|
facturas das a diario d: das de acuerdo o los procesos ylactividades contratadas, se anexan folios con|
procedimicntos del Area.8.Corregio facturas anuladas dentro de lns 48 horas siguientes a su|las evidencias
recepeion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas.9.Brindo ¢l apoyo necesario ¥|

1. Verificar las érdencs médicas y autorizacién fisica que presenta el paciente para su atencién por consulta externa, segin contratacién y
N ividad vigente.2. lizar datos del usuario a facturar.3.Generar factura en el sistema de informacién DGH y
_|sopertarla con In documentacion que presenta el usuario segin contratacién y normatividad vigente,4.Legalizar el dinero recibido por

pto de copago o cuota de tecuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion. 5. Elaborar factura y recibo de caja
oportunamente de acuerdo a la atencidn prestada ol paciente y a Ia contratacién y normatividad vigente..6.Realizar cicrre de caja, arqueoy
1 |acta de entrega al Area De Tesorerin.7.Entregar los facturas das a diarjo soportadns y i de acuerdo a los procesos y
procedimientos del Area.8.Comegir dentro de las 48 horas siguientes & su recepeién, las devoluciones que hace el revisor de
cuentas.9.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia cn el momento en que no se cucnte con cl sistema de informacién

y/o bases de datos afines.10.Realizar lizacién en cuanto a la ividad vigente cn ¢l S.G.S.S.S.1 L Asistir a las d
capacitaciones programadas por el drea, 12.Realizar las demis actividad: ionadas con ¢f objeto que asigne el supervisor realizar planes do contingencia en el momento en que no se cuente con el SISM.M M
pe o informacién y/o bases de datos afines.]0.Realizo i en cuanto a 7] dad
de contrato. : 5 4
vigente en el S.G.5.8.8.11.Asistio a lus y p por el
drea.12. Realizo las demas actividads ionadas con el objeto 1 que asigne el
supervisor de contrato.
Observaciones:
Nota: E deber contractual ancxar I cerfifizcién del prgo a Salud, pesién y ARL En caso Jc tener contrato nuevo adjuntar cl soports Js afiliacién al Sitema Genersl de Seguaridad Sosialcn Satad .
como calizante y afilinidn a pensié., Teniendo en cuenta que con b implementazién del Decreto 1273 do 2018 ¢l pago e aportes se hage do mancrs vencida de acuerdo oon las m- QQ’) ‘ H— S
en el Decreto 1990 de 2016,
Firma del Cc
c.C 1.023.920.749 de BOGOTA DC
T VISTQ BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. [ - . oL VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
MAURICIO ANTONIO JIMENEZ
NOA : TELBLAN/ - = . NOM : L RAMOS GUERRA
NOMBRE; CAS' co . .~ NOMBRE: MARIA MARLENY
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO . CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA ', . FIRMA

A9 \ U f




| Cuenta de cobro 6-2022

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

‘ Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ERIKA VANESSA ROJAS RIANO
cC 1.023.920.749 de laciudadde BOGOTA D.C
LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE § 1.648.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1219 2022 correspondiente al mes de JULIO de 2022

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

Cordialmente,

ERIKA VANESSAJRO] AS RIANO
C.C 1023920749 :
Teléfono 3116321083 f’
Direccion CALLE 41 B SUR #0-51E I
No Cuenta  6013679038373650 AHORROS BANCO AV VILLAS '
Fecha: 31/07/2022




Seior(es):
Nit:
Direccioén:
Teléfono:
Ciudad:

Erika Vanesa Rojas Riafo
CC 1023920749

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

Respetado(s) seftor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé

por medio de:

14-7

compensar | miplanilla.com

e,
Erika-Vanesa Rolas Riafo
«\ pd
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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SUBRED IN TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE
ERIKA VANESA ROJAS RIANO CC 1023920749 o g :
1DEJULIO AL29DEJULIO DE 2022 =~ ‘ S

- Evndencna de admlslones realizadas.

Admisiones

" . . . : Fecha de impresitn e, 5 djuio ds 20

! L. Centro Orfente ESE. - . ’ ' . SN .

| NTovesamsty - : -+« ENTREGADE FURNO.1 ,
Dlagona{-'»;:;g;:grww Fecha inicial: 01/07/202205:00:00a. Fecha final: 25/07/2022 04:00:00 p. Usuario inicial: 1023920749 Usuario final; 10236,
Cédigo usuario: 1023920749 *+ Nombre de usuario: ERInKIAVANESAROJASRlANO " '
. CENTRODE . . v CONSECUTIVO CODIGO DEL E .

 ATENCION FECHA CREACION INGRESO FECHAINGRESO . - PACIENTE APELLIDOS Y NOMBRESDEL PACIENTE ES'

BB 0182016 105407a.m. 13798749 010720220508:59a.m, 40013337 VANEGAS QUINCHO OMAIRA . FACTL

618 22/12201607:20563.m. ' 13796788 - 01/07/202205:134%a.m. 30272567  GRAJALESTABARESMARIAMELVA . FACTL

6B 03/08/201608:25:40 2. m. 13796802 . D1N77202205:14:50a.m. 102305648 * ORTIZ GALINDO SINDY LORENA . FACTL

6L8 2009/202103:23:08p.m. . 13796815 01R77202205:15:44 2. m, 52750251  RODRIGUEZ DAISY JACKELINE : EACTL

6LB 1782016120723p.m. - . 13798823 01/077202205:16:46 0.m. 30274886 LANCHEROS SALAZAR LUZ MARINA . FACTL

6L8 - 14/01/202008:32:08a.mi. , 13798832, 007202205 736am. . 51576012 MESAMANGIPEMARIAISABEL ) .- FACTL

, 618 0311072016 07:10:47 a.m. . 13798845 0100772022 05:48:41 a.m, " 5193335 MOYA MORENO MYRIAM JANNETH . " FRach
’ 6L8 19/01/201708:37:25 2., _ 13798857 . . 01A071202205:1855a.m, 51976877 CARDENASMORERAMARIAISABEL . T
6B 13002016062235a.m. 13796872 0107/202205:21:000.m, 33674778 GARCIARQJAS BIANNEY . ANULL

6LB 09/087201606:06:08 a.m. 13798688 01/077202205:22:06a.m, 52010564  RODRIGUEZMENDOZA JANETH ‘FACTL

N T (09122021042204p.m: | 13756898 ¢ 01/07202205:25:082.m. - 1007702046  MORA GOMEZ MICHEL DAYANA o ' FACTU:
" 6B ' 1703201708:21:26 8.m, 1308 0107Z02205:2403am. . 1000622481  MOSQUERAPAJOYKARENDANIELA AN

6LB 28102017 11:39:07 a.m. 13792 - 0107202205:25:12a.m. 1000803005 ~ PARRAORTIZ LAURAVANESSA ‘ . ANUU

.. BB 05/41/201907:2845am. 13798936 01/07720220526:17a.m. 1060208236 _ FIGUEROACASTROYULEIDY . FACTL
I 6LB 24/041201801:09:28p.m. 13783058 0107120220527 48a.m. . 1010028183~ BERNAL GOMEZ LAURA VALENTINA FACTL
! 6B, 10/11201711:3245p.m. 13798966 01/07/202205:2851 a.m, ' 51731681  SINISTERRA LUZMARINA - FACTL
6B 14/08/201807:18:32a.m. 13798978 01/07/202205:30:008.m. 52540563  SANCHEZMORAGLORIASTELLA . ' FACTL

6.8 08108/2016 102944 a.m. 137998 |, 0107022053057 a.m, 1007197011 * CONTRERAS SAYAS EIDECAROLINA FACTL

6LB - 16082015080042p.m.  * 13790002 011072202205:31:57 a.m. ' 52381031  SILVAFRANCOLUZALMA . FACTL

FACTURAS GENERADAS: 1786 Factu{ras -

. . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
S o0 sercior ae smue CENTRO ORIENTE E.S.E..

plforiadi
B Cenivo Oriento E.5.E.

900959051 i A ' Fecha Actual : lunes, 25 jullo 2022

. REGISTRO DE SERVICIOS " : Péagina 1/1
00000002387708 ' [ . .. Fecha: 01 Jul. 2022 05:09 a. m.
Paciente .40013987 OMAIRA VANEGAS QUINCHO Tipo . Subsidiado
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD EPS-S . NIT ~ ' 500298372
Direccisn CL77 AN12 A - 35 B Teléfono . 2091480 OPC. 8
Plan - RS200 PY D CAPITAL SALUD EPS-S . . Edad ' 63 Affos \ 7' Maeses \ 0 Dfas
Estrato I3 SUBSIDIADO NIVEL 1 Sexo +  Femenino |
Centro 6LB - CENTRO.DE SALUD LOS LIBERTADORES Ingreso 13798749

i Empresa .’ . R FecIngreso' 01 jul. 2022 s5:08

, Fec Egreso 01 jul. 2022 5:09 4 . - Usuario 1023920749 - ERIKA VANESA ROJAS

T _ . Ce e e . .. Rrafio .

! CODIGO . NOMBRE B CANT VR UNIT, VR PAC VR ENT

‘', PROCEDIMIENTOS DE DIAGNGSTICO : B ,

. ’ CITOLOGIA VAGINAL TUMGRAL - . . . L
29301 . Mddico ! 53046589 ~ MARTHA LILIANA 1.00 $22,400.00 . $0.00 -  $22,400.00

) COPETE NINO . . .. ,

' VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS : . $22,400.00

! VALOR RESPONSABILIDAD DEL USUARIO PR e . $0.00 -

' VALORANTICIPO . ' : $0.00 . '

. VALOR PAGADO POR EL USUARIO . . ' ' . $0.00

. VALOR IVA R - - -7 , $0.00
VALOR DESCUENTO . . = . . $0.00
VALOR FRANQUICIA ' . - $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO © . $22,400.00

TOTAL: VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS( M/Cte,

FIRMA RESPONSABLE ’ FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE . i T REVISOR ‘
h . . _ N .
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DE SER ICIOS DE SALUD
E. - .
B Fgcha ACFI‘.llal : lunes, 25 julio 2022
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00000002387746 . ) . Fecha : O1' jul. 2022 05:14 a. m, ;
Paciente "30272567 MARIA MELVA GRAJALES TABAREé ' Tipo - Subsidiada .‘
Entidad EPSS34 CAF’ITAL SALUD EPS-S NIT . 900298372 ¢
Direccién CL77 AN 12A~35 - Teléfono 2091480 OPC, 8 N . .
.Plan RS200 -P Y D CAPITAL SALUD EPS-S -+ Edad 65 Afios \ 10 Meses \ 11 Dia ! -
Estrato 2 SUBSIDIADO NIVEL.1 " " Sexo Femenino B
Centro 6LB CENTRO DE SALUD LOS LIBERTADORES Ingreso 13798789 - r .
Empresa Fec Ingreso 01 jul. 2022 5:13 '
Fec Egreso 01 Jul 2022 5:14 . . . Usuarlo 1023920749 ERIKA VANESA ROJAS '
: RIA . !
CODIGO NOMBRE _ - CANT . VR UNIT VR PAC VR ENT '
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO . ’ . ‘ '
S CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL . 0 . o B .
20301 Médico : 53046589 - MARTHA LILIANA 1.00° $22,400.00 - ’ $0.00 $22,400.00 , .
COPETE NINO " R ;
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS, . o $22,400.00 |
VALOR RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ~ - . » $0.00 |
VALOR ANTICIPO - $0.00
VALOR PAGADO POR EL USUARXO - . 1$0.00 i
VALOR XIVA ! B : $0.00 ‘i
VALOR DESCUENTO f . $0.00
VALOR FRANQUICIA : . $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ~ : - $22,400.00 N
TOTAL' VEIN'HDOS MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO €TVS M/Cte N N
FIRMA RESPONSABLE s FiRma v FIUELLA PACIENTE S REVISOR Ui
. '
- 1
CITAS ASIGNADAS . \ S g
. . N .
- . . . -
. : N o ) . . )
. : e o
- o ) " 81 Registros para: CLARA RIANO CHAVEZ - 1964-01-11 (58 Afios) - 51711919 "
" Nomlpe | Centro . A Fecha Consecttivo Cancelada . o
- . 5 y " e
-FeChé f:v‘ta;A | Médico MEjpecielidad 1 atencién Aalgfxada Por  Asignacion Factura ) Citg 4 E;tada por Muhwi Obzervacién’
: . GONZALEZ | ' “ERTKA . o : N
2022-07-25 PACHON " ° - HOSPITAL 2022-07-14 pran ¢ - -
08:15:00.000 NIDIA CA}TDIOLO(:IA SAN BLAS Ro‘jl/fg;?:ﬁo 05:36:56.900 . 7207338 Cumplida . . ~
ALEXANDRA | ’ . ) ) " B
. ' N )
‘ - , , .
6 Reglstros para:’ ALAN MATIAS AMAYA CAICEDO 2022-05-D1 {0 Afos)- 1023990049 \ L
_,Ffil,'?,cm'“ ':ﬁ.::;:?:! fsp_cdalmad centro Asig:::ma Alegal:.‘:.{.caiun Facira CO"S;E:UYO Estado ;z!:cgladn i m’s"fadd" H};alla
BARROS | . . i '
! GARCIA - " " CENTRO Qi ERIKA - N -
2022-07-22 . TERAPIA VANESA | 2022-07-22 - : S8
13:0:00.000( MUARA lpespipatonal - SAtUDLos | YOS ) T2z | : 7235653 || Cumpliday HUELLA
- SR8 pEL > LIBERTADORES|  [PIAS ? .
el CARMERN - .
1 N ' - \ “
' . / ) .
'
7 g - = 7
P 52 Registros para: YEIMY ADRIANA GORDILLO BERNAL - 1979-12-25 {42 Afios) - 52825021 . .
N »}éml)xe " Centro [ Asignada Facha Consecutivoll: ;. Cancefada ot 7‘ = . -
Fcfha Slt?. Médico Especialidad Atencién | por asignacion Factura Cita Estade bor ”0_%",", L Olservacién i
BARROS ' P ERIKA o . i *
CENTRO DE :
2012 07-08 GARCIA TERAPIA VANESA || 2022-07-08 |1 : . . : ’ .
LILIANA DEL | RESPIRATORIA ||\ SALUDLOS | aojas | 14:33:00.506]00000002415066) 7158658 || cumplida oo ‘
B _CARMEN . i RIAKRO . i ‘ P S




RECIBOS DE CAJA

 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.. LT
900959051 ' 5 . . ‘ K n Fecha Actual : kimes, ZSj;_nio 2022
. . < Pdgina 1/2 ¢
LISTADO RESUMEN DE RECIBOS.DE CAIA ':
DESDE LA FECHA 01/07/2022 HASTA LA FECHA 2510712022 DESDE EL USUARIO 1023920749 HASTA EL USUARIO 1023920749

‘Usuzro . . 10239207495{]10\ VANESA ROIAS RIANO

CONSECUTIVO FECHA EFECTIVO . oEQE TARETAS . CONSIGNACION TOTAL ESTADO

"5 1. Recbo : B . . T
oooooooooazmsq 0L/07/202208:24:18 2 | 220000 . o0 o " o0 220000 Confrmado
* 0000000003256 ONONR2R2BT IS8 T 0 T ow 0.00 000~ 2,20000 'Confr;nadof
! 000000000320977 05/07/202207 3L 058' L 2210000 - - - - ged © 000 . 0,00 27,10000 conﬂrmadojv
0000000003015 96/07/ 202209 09:45 2 3,700.00 000 - 000 0.00 * 37000 Confrmado-
000000000320123 05/07/2”2 027403 22000 - - oo " oo 000 " 220000 confrmads’

: oodooo000amtsz 9507/ 2022 144 “ia. 2,20000 - 0.00 0.00 000 220000  Confirmado
+ 000000000705 °7/°7/2°22°8 10:58 220000 000 ‘ 0w “0.00 220000 Confrmado
* 00000000035 °7’°7’2°22°8 33312 2,200.00 Do . 0.00 0.00 2,200.00 Conﬁr'rhadé
- 0000000003478 °7’°7/2°22“ 12152 220006 o00- 10 . 000 22000 . Confrmado,
0000000003055 07A07 202201 21:%0 p‘ 2,20000 000 . 000 0.00 220000 Confrmado

_ booooo’oooamm . 108/07/2022 10:3103a 2,200,00 0e0. Y 000 . 0.00 ) 2,200.00 Confrmado
Q0000000033169 12/07/202208 53:31a " 220000 . 0.00 0.00 . 000 - 2-,200.oq “Confrmads
:'000000000331339 12/07/2025_1&35_'52 2 . 220000 . .~ 000 ) 0.00 0.00 220000 Confrmadg
K \ 1 :

-

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

900959051 . T . - : Fecha Actial: nes, 25 llo 2022
T ) Pégina 2/2

LISTADO RE.S-U-I\;IE.N DE RECIBOS DE CIiJA

DESDE LA FECHA 01/07/2022 HASTA LA FECHA 25/07/2022 DESDE EL USUARIO 1023920749 HASTA EL USUARIO 1023920749

! 000000000332042 13007 020810252 L gemm 000 . 000 008 18,600.0  Confirmads
" 0000000332487 ‘4/07/202209‘“ 473" 2,50000 . 000 . oo ' 000 2200000 Cenfirmado
. 0000000033349 18/07/202203 17:37p. 2200 , 000 S Y. 000 220000  Confirmado
000000000333617 1907/ 202207 43:35a. S 43000 "~ 000 0.00 T b 430000  Confirmads
A . i . . .
- 0000O0000334334 -21/07/202203 fo31p, 240000 ‘000 0.00 0.00 240000  Confirmada
- 0000000003347 22/07/202207 9:11a. Coog000 0o 0.00 C000° 370000 Confirmad
TOTAL1, Recbo 8400 .. 000 - o0 - <000 Csga0m
v ‘ R i
- L .
TOTAL 102392074943111<AVA1\5A§I%J§ . esd00m - Cow 000 ' 0o 88,4000
e : - TOTAL REGISTRADOS | TOTAL CONFIRMADGS I TOTAL ANULADOS I TOTAL SIN ANULADOS
i l . N . L i D.(q m,qm.(ﬁi 0.00] £8,400:1
) TOTAL GENERAL, - 88,400.00 ’ " 0.00« o0 T 0.00 83,400.00
TOTAL REGISTRADOS | TOTAL CONFIRMADGS L TOTAL AMRADGS | TOTALSIN ANUZDCS

s ]
L. N _ oo , 68,400.04 ooy , 68,400.04



