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SUBRED L\TEGR.‘\D\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Al
FORM.\TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-014

VERSION: 03
~ GESTION DE CONTRATACION rgicllslfe‘znzl-u-n

cuentas.9.Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en et momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacion

N o ' - . <~ 1,DATOS GENERALES DEL CONTRATO : N
Proceso que pertencce: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1219 2022 CD.P, Nox 51
Serviclo a! que pertenece: FACTURACION
Unidad a }a que pertenece: [CENTRO DE SALUD LIBERTADORES
Nombre del Contratista: | ERIKA VANESSA ROJAS RIANO \ C.C l 1.023.920.749 de: |BOGOTADC |
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacién inicial: 30 DE ABRIL DE 2022 Valor Mensual: Valor a cobrar:
E .* > ", L . VALOR PAGO FECHADE
ADICION/ - A ' : ) ] FECHA DE N* | MES DE CUENTA - NUMERO DE
’ .VALOR ADICION CDP FECHA DE INICIO - VALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
-OTRO SI . N . X TERMINACION ) CTA DE'COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 549333 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $ 1.600.000 $309.400 8356187590 02/07/2022
2 S 1.098.667 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 1.600.000 $309.400 8356874141 02/03/2022
3 $ 1.648.000 1709 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $ 1.600.000 $329.4400 8357652722 06/04/2022
4 S 1.648.000 1931 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYO $ 1.648.000 $329400 8358328288 06/05/2022
5 " |$1.098.667 2305 2022-08-01 2022-08-20 5 JUNIO S 1.648.000 $329.400 8359033259 16/06/2022
6 $ 549.333 2629 2022-08-21 2022-08-31 6 JuLio $ 1.648.000 $329.400 8359720231 13/07/2022
7 S0 0 1900-01-00 1900-01-00 7 AGOSTO $ 1.648.000 $329.400 60434944 12/08/2022
8 S0 0 3
9 ) 9
10 10
n 1n
12 12
13 13
4 4
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20 N
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrato i i 3
$ 4.800.000 $ 11.392.000 $11.392.000 S0
’ 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO' . © b
s N - . 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 DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2022-08-01 Ilasta: | 2022-08-31
OBLIGACIONES ESPFCIFICAG B . . - o - " DESCRIPCI ON DEL DESARROLLO e
- (Las catipudadas enlamimatay © o 0 * 5 4 AmDADU DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION « PRODUTO O EVIDENCIA '+,
1.Verifico las érdenes médicas y autorizacién fisica que presenta el paciente para su ateneién
por consulla externa, segiin contratacién y normatividad vigente.2.Actualizo datos onales
. 8 ¥ ne ¢ wigente. pers
1.Verificar las 6rdenes médicas y auterizacién fisica que presenta el paciente para su atencién por consulta extena, segin contratacién y del usuario 2 fucturar.3.G facturas o o s‘xstcmn de ‘flfmmc'én I?C!H ¥ s.opomrln con la
PR At Ny . A : documentacién que presenta el usuario segin contratacién y nomatividad vigented.Legalizo
vigente.2. datos p del usuario a facturay,3.Generar factura en ¢l sistema de informacién DGH y | di de resibos d¢ caj bid 10 d 1a d i
¢ |sopertarla con la documentacién que presenta ¢l usuario segin contratacién y normatividad vigente.d.Legalizar el dinero recibido por el dinero de recibos de caja recibido por conceplo de copago o cuota de recuperacién que
. . . " . " N hagan los usuarios, en sistema de informacion.5.Elaboro factura ¥ r:ubo du caju
concepto de copago o cuola de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién. . Elaborar factura y recibo de caja . . . N
: : . i . oo . oportunamente de acuerdo a la atencidn prestada al paciente y a la ¢l periodo s realizé el
. |oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente..6.Realizar cierre de cajn, arqueo y . 0
o - . ? vigente..6.Realizo cierre de m]a .nrquoo y acta de entrega al Area De Tusurvdu 7.Entrego Jas|cumplimicnto al [00% del desarrollo de las|
1 |acta de entrega al Area De Tesoreria. 7.Entregar las facturas a diario sop y de acuerdo a los procesos y fach . & s d. d I ividad toda ol
procedimicntos del Arca.8.Corregir dentro de las 48 horas si a su recepeion, las devols que hace el revisor de acturas o diario ¢ acuerco 2 1os b 03 ylactividades contratadas, s¢ apexan follos eon

y
procedimientos del Area.8.Cormregio facturas anuladas dentro de las 48 horas siguientes a su|las evidencias

' y/o bases de datos afines. 10.Realizar i encuantoa la ividad vlgcnle enel $.G.S.S.S.11.. Asls(lru las reuniones y :TE:’:’"', I::sdj;n:’c(:::csmzl: :‘:czl c'l“;;:nv:‘(g de cu:mas 9. l:n::o ld :OPOY'; ::f:::o dy
capacitaciones programadas por el drea. 12.Realizar las dem4s actividad con ¢l objcto 1 que asigne el supervisor mformncf’b: Vo husesndc %ialos afines. 10 Realizo e q'_e m: sm cl:n(:o unla o
. |de trato.
© contrato. vigente ¢n ¢l $.G.S.8.5.11.Asistio 2 Ius i y das por el
rea.12.Realizo las demis actividad ionadas con el objeto 1 que asigne el
supervisor de contrato.
Observaciones:

en el Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual ancxar 1a certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tencr contrato nucvo adjuntor el soporte de afilincién al Sistema General de Seguridad Social en Salud |
como cotizante y afilincién a pensidn., Teniendo en cucnta que con la implementacida del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago do eportes sc hace de mancrs vensida de acucrdo con las fechas establecida|

@mm ROVAS

Firma del Contratista™>

[ 1.023.920.749 de BOGOTAD.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 . VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
: * R v a “
- ) " NOMBRE: NAYIBE DUARTE PARDO NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
N xC.‘\RGO: DIRECTORA FINANCIERA (E) " CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
N FIRMA : ” . FIRMA s ‘\Q

1219



Cuenta de cobro 7-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ERIKA VANESSA ROJAS RIANO
CccC 1.023.920.749 delaciudadde BOGOTA D.C
LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE $ 1.648.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 12192022 correspondiente al mes de AGOSTO 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,

CRUH ROJAL .

ERIKA VANESSA ROJAS RIANO

C.C 1023920749

Teléfono 3116321083

Direccion CALLE 41 B SUR #0-51E

No Cuenta  6013679038373650 AHORROS BANCO AV VILLAS
Fecha: 31/08/2022



NIT.9W959051 7 .

" ehizn7I22056em ¥ -, 13930177
) ow,zozzwav 19a.m. - 13030183
139300
e - 13930221
| 13330229 :‘
130028
.- 130327 |

L 17087201 .1'7:54p m.

o 19@9&017070992 mo .. 1393035
R Lo

IR

REGISTRO DE SER\(ICIOS
00000002609583 T

Dlrecddn

. A c CL77AN12A 335
T U A'PIan 4

j Centro oo,
l Empre_sa ' P RO .
Fec Egreso 23 ago! 2022 10: 54 [T

..

x Pa,den,te" 1028672346 . "EVELYN _DOFIAGONZALEZ GARC!A
\Entidad; _ ;" EPSS34, * - CAPITAL SALUD EP ’

010&702205 51:22a, m* e . 1032386370 \ARGASALFAROYLRYESPWNZA
) U1I08/20220553221m AU 1032385870 \)ARGASALFAROYLRYESPERANZA

D1i08:'2022 05

17mszo1so11754pm T tasae omezozzospsoSam .. 1208323688, QUICENOROUASNEMHAN- ° L
- 280020180525:03am, + 13030319 - OUOBR022055730e.m. - - - ' 10239069 CASTROFIGUERQABRIVITHALEMANORA !
., 181052017 07:0 S2pm. | 1393083, 01082022055925a.m | . 1010175978 - RODRIGUEZCARDENASANGEIAMRCELA

* . 010820220

. S, .
RS202 - PGP CAPITAL SALUD EPS . a0 ..t Edad " . SiAfios\3 Mesés \ 11 Dfas
~ L Estrate .,2 \  SUBSIDIADONIVEL 1’ .« .° |
JRE-T: CENTRO DE SALUD LGS LIBERTADOR
i

48528, m:
'01/08i202205:48:02a.m,

: . SUBRED NTEGRA
xwaa;mnsmmam:zlasaluo CENTRO ORIENTE E S.

900959051 : "i

- "“‘“’"”.‘“““ , Fechamlmal ouoa/zazzosooo.a Fechafnal 24/08/2022040000p ‘1ozaezo749.‘( Usuario final: ;
Bogots - Colamiia , m e A A T i ; 5
. 1023920789 | RTI e Lo L
N S CODIGODEL -~ & - . T T . .
. FECHACREACION ) C ;  PACIENTE e APELLIDOSVNOMERESpELPACEN‘lEj G n ES’. e B Qo
ok - oso72e2f04etiipm, 7. 13030009° T 0f082022053121em. .- . 79138071 PEREZBLANCO PEDROPABLO oy A -
BB v f1210201610:1358am. L3302 | . 0708202:053423am. v 7T 18110013 " PIRACUN NEIRALUIS GUILLERO * T . JORACTCT e L
6B . 02092016020250p.m. . 13996032 . 00820220835:7am . - 10167322580 ARAYALOPEZ YOSMANANDRES * S R ST e .
BB * 'y 300720160563AZpIm. L | i1393008 1 ms’rzozzosspuam SN 267853, RINCONDEBENAVIDESEVIDALAY, =~ [ R R S
-"6l8 |, 2809201605:42 04aim, " 13030071 - 1maz262205:3'13:1'9a.m{, T, 41504848 CDRZMARMELSA e T U e .
' . 00720606 033pm, -, 1ames L MoRN2205 e m! T, 51714543 v:xms»xumsmmmaams . . FACTL
15032017 08:3152em., 13930103 o1 ; - 1208218958 " cussmcomm ESNEIDERANDRES - ¢ - 7'+ . L FACR S
31070180304 08pIm, | 13930155 "10239100;3 REMAACOSTAMARIAVALENTIA -, B o eaem L

1023973558 . vsdsconmumow\s;\xlonm’ R ’

* g675025 QUINTERO FARWEZGAELDAVID'. . ++.) 1, "
102207835, MOLINABELTRANMIGUELANGEL EAREI s
> - 1032385870 * VARGASALFAROYURVESPERANZA .-

"FACT( , ~

45¢m e :120522688 QUICENOROJASNEH'HAN .

=0 101 0175378 RODRIGUEZCARDENASANGEIAMARCELA

-

4 Tipo, * Subsidiade 7 7'
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- TERAPIA RESPIRATORIA HIGIENE

2 INCENTIVO, PERCUSION, DRENAJEYr :
. SESION Médico .z 52104151 ~ LILIANA .

SAOVRUNTY . L VRPAC cL. VR'ENT

VALOR, AN1ICIPO

. VALOR PAGADO POR. ‘el usumuo )
VALOR IVA . oL
VALOR DESCUENTO . , AP
VALOR FRANQUICIN ' : .

‘~, VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO = -

Lt ) s

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS : A

VALOR RESPONSAGILIDAD DEL USUARXO {‘ .
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oL, o "SUBRED 1 INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
~ nm x;x:;rgiud,wm.m CENTRO ORIENTE E.S. E

tnmro Orientc E, S E.

,REGISTRO DE SERVICIbS
: 00000002604161 L ..=;
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Paciente 79755143 o ; L AU
VLA - 900298372

. SUBSIDIADO NIVEL 1
. (;E.NTR? DE“ALUD

4 céoIGo “NOMBRE - : -
i PRDCEDIMIENTOSDE pRomocxéN Y pREVEchéN
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R 39360_95 ~_+ EN SALUD'ADULTEZ DE 29 A 59 ANOS|
B e * Médjco.: 52833296'- SANDRA s
i - PATRICIA PLAZAS BERMUDEZ '
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: $0.00 |
$0.00 !
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L% R
sg'compenscr [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

s - S DATOS DELAPORTANTE  **  * - B DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE - DIRECCION TELEFONO CORREQ . PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA] CANTIDAD
s s " ASOCIADA (DIAMESIARO) I s
. - Calls 41 bis sur no 0-51 P, " EMPLEADOS | U
ce 1023920749 Erika Vanesa Rojas Raao 4658594 Ed 70 | FECHAPAGO | NOMERO
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO} | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE * NOMBRE . : , PERI000 SALUD | PERIODO PensionES :
PRESENTACION APORTANTE SUGHRGAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independients BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. NO 2022.07 2022:07 ! 12108/2022 60434944 $30200
TOTALES POR SUBSISTEMAS =
i TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombro B NIT Catlzaclén Obligatorla | UPC Adiclonal Incapacidades " Liconela Maternldad Dias Mora' Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
. . Velor Mora uPc
. . No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién |- Vator . + Cotlzacién -
EPS008 CompensarEPS 860066042-7 125,000 o | [ | ) 2 300 o 125300 1
B TOTALES PENSION . PP e e, U =
Cofizacién Aporte Voluntario | Aporta Voluntarla raFSP- * | Aports FSP- ValorMora | Valor Mora No, \
Codigo AFP., Nombra NI Gbligatorla Ailiado ortanto Salldarldad Subslstoncla | PPPBM9%8 | Conizacion FSP TotalaPagar | qiadas
231001 Coffondos . £ | £ so02zrds06 160.000 7 [ i g o fi| YL o 2 300 Yo, ]\ 180300 FEN
s, - - - - —
- ] : } / / \ \ ) / : WY 3 .
. TOTALES RIESGOS LABORALES - : oy : - % I .
Cédigo ARL Nombra NIT Cotizaclén Incapacidades Aportas Otros | ValorNoto | Dlas | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSsidoa | Fondo | TotataPagar | No.Afllizdos
Obligatorls | No. Autorizacién | Vator Sistemas Mora X Saldo a Favor Favor Solldaridad | -
147 i Seguros Bofivar SA. 8600025032 | 24400 3 R 24.400 2| 70| T2as007 244 | {24500 T i
] L " T 7 ;]
i 5 \ : i ! f
R - .o TOTALES CAJAS: . B . /,/ f
Cédige CCF Nombre . . NI ValorAporte | DlasMora | ValorMora Aporta® | TotalaPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8600663427 20,000 2 100 20100 1
. TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Apotto l Dias Mora I VolorMora Aporte | TotalaPagar | NolAfillados Tigo Adminlstradora No. ‘,;"":;‘,“'.‘;'_‘:"““ Valor "“,"‘;‘:;f:' WMA, | Yotal a Pagar
- B < SENA . Salud 1 125,000 125,300
) I 0 1 [] | 0 | 0 Pensién 1 160.000 160.300
R © % iCBF : Riesgos Laborales 1 24,400 24.500
] T o | o | [ | o cCF 1 20.000 20100
¢ " ' ESAP ESAP 0 0 [
] I I I icar o o o
. PR MEN - N R ¥ MEN 0 0 Q
I I | | SENA [ [] o
TOTALES 4 329.400 330200

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



Oa'compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE . DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA * | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
Cale 41 bis 051 A2 CANESAND EMPLEADOS | UPC
i surno Edt PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO
ce 1023920749 Erika Vanesa Rojas Riao este 4658504 com PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 7 [ o
FORMA | CLASE NOMBRE cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD I NUNICIPIO PERICOO SALUD | PERIGDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO. 2022.07 202207 ! 120082022 | 60434934 $330200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i ﬁ 3 ) "Fondo Fondo “
Moo o | gentiicaton | Apailkdos y Hombres § ! g! gg MHHEHEHEHEHHEEEY E b | moare Joomcion | SRR | rariin | P*ee peaslonside | C.EPS | IBCEPS [yporupe S | moam i comnctn | °E2° | tmceer | AZP | TR | A | Veer | BT | e
J . dux ] wciidaridad .
1 fcc| tozea0e0 ROUAS RIARO ERIKA VANESA B NCTTT LTI | Tzst001 | 100000 | 160.000 0 o o 9 £Pso08 | 1.000.000 | 125000 | 147 | 1000000 | 3 { 24400 | ccrae | 1000000 [ 20000 0 o o ° ]

)A / \ \x\
4 L:..::// /f ’,’/ ) f A \\

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



