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Cuenta de cobro 11-2022
SUBRED IN TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

. E.S.E.
* Nit. 900.959.051-7 -

DEBE A
CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO
cCC - 53.029.947‘ de la ciudad de BOGOTA D.C ..

LA SUMA DE:
N ‘
UN MILLON SEISCIENTO_S' CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE § - 1.648.000

~

.Por concépto de:

’

Honorarios por prestacion de servicios en cumpllmlento del contrato No PS 1212 2022 correspondleme al mes de DICIEMBRE
de 2022 . -

s

1]

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 ORIENTEE.S.E

\

Cordialmente,

Coude,  Villenizar S
_ CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO
C.C 53029947
Teléforio 3143640352
Direccion CARRERA 25N° 17 - 15 SUR
_No Cuenta: 488433 107437, AHORROS BANCO DAVIVIENDA
' Fecha: 31/12/2022



-
‘e .
\
,
. ’ .
. . -
. / . , . B
’ .
'’ -
.
. - .
.
2 : ~ Al
_ .
> .
\
. = : \ .
. .
. ‘
FRN N R .
- - .
N : -



HOSPITAL SANTA CLARA

DEL 16 DE NOVIEMBRE AL 15 DE DICIEMBRE DE 2022

CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRENO

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDADES

(INDICAR QUE CLASE DE ACTIVIDADES

REALIZO CADA DIA).

MES NOVIEMBRE DICIEMBRE
16 [17 [18 [19 [20{21 [22 (23 [2a [25 [26 27 [28 [29]30{ 1 | 2 [3.]4-]5 |6 |7 | 8.]9 |10 /11 |12 |13 |14 |15
INo.| ACTIVIDAD , N m R m T a | - P P " " COMENTARIOS
ball L ek B | It B L &8 g B g B lole lg B el Ll Bl &k |
EEEEBEEEEREEEREEEEEEREEEEELEELEELEEELE
s 12 15 3 8- 15 15 5 =2 IS B 8 13 [ |5 5 [ = -8 15 5 |5 [ g -8 45 [ (5 |5
Facturacidn ’ K w |- Sl
SO ety X | x| x X | x| x| x|x X[ x | x| x| x x| X x | x X X[ x| x|x
Verificacién N
2 |omprobadores X [ x| x x| x| x| x]|x X[ X X x| x X x X | x X X [ x| x| x
[Amarre de facturas ~ 1 %
3 on ventanila x [ x 1 x X [ x [ x| x]x x [ x| x| x| x[x]x x [ x X x [ x| x| x
4 |Digiturno X | x| x| X x| x| x|x X | X | x| x| x[x{x x | x X X | x{x|x
Ordenes de o : 5
5 fombulancis X | x| x x| x| x| x|x X | X[ X | X X XX XX || X X[ x| x| x
6 |[Cotizaciones X | X | X X1 X[ XX | X X| X | XX X | x. X X | x| X X | X | X | X
7 |Bancos de sangre - ‘ X | X -
9
INFORME CUANTITATIVO DE ACTIVIDADES (INDICAR EN NUMERO QUE CANTIDAD DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA).
MES NOVIEMBRE DICIEMBRE .
16 (17 |18 [19°[20 {21 |22 [23 [24 [25 |26 |27 [28 [29 |30 |1 {2 [3:]4 |5 |6 [7 [8 |9 [10[11[12]13[14 15| 88
No.| ACTIVIDAD = — = — - o e = = 22 COMENTARIOS
DAL 1o 12 8 B e 18 le 2B Bk 6Bl BB B L E I EREELIEEIL 5%
E 2 [E B O 2 2 K B E B . [ FE. z B B Bz 2 E B E B [ E |2 KE B [~
s 2 5 & 48 I3 15 5 b I g R~ 5 5 I3 12 = 815 5 5 5 [ =8B 3 3 [ 5
1 [facturacion 87 |120 (106 |0 |-0 -|113 |103 [ 90 |113 |84 | 0-|.0. |96 100 | 75 109 119 |: 0 {95 106 | 0:{88 | 0| 0 [113 [121 |134 110 2.295
2 |Verificacién 87 120|106 [:0 |'6 1113|103 |90 |123 84 -0 | 07|96 [100 |75 {109 110 [140 [73 | 0 |05 |106 | 0 |88 | o' | 0. |113 121 134 110 2,295
comprobadores R By RS I S NS N ’
“ma"el e s f10 (9 Jo<[o [0 9 [7 107 [o o9 |8 |5 |9 [w0]z][5 |08 ]|7 |05 |0 ]|0]6|8 |97 175
Digiturno 95 |127 112 |0".| 0 |120 |109 108 (117 |98 | 0 | 0 |108 [110| 88 |112 122 150 |0 |10s |112].0, |95 |00 |118|127 138 |121 2392
Ordenes de o Ha e = e
5 |ambulancis 5 |4 |4 fofofa|s|5fa|s]|o]o]a]|3|s]a]a |0 ]o s |5 |0 |7 005 455 111
6 [|Cotizaciones 513|300 4 |54 |4 0054|543 3" 200 |5 ]4 05 |0 |0]|5]|3]|4]s 89
7 [Bancos de sangre 0 0 0 "0‘.: .0.{0]0O 0 0 0 ) 4 0 0 0 0 0 2 10 0 0 O 0 .1‘01‘ 'A;Q‘ 0 0 0 0 34
,’.’ T - w ‘ : <: . 0
TOTALPORDIA  |284|384(340 0|364 (333|305 361|282| 0" '0|318{325|253(347 377 476|175 313(340| 0[288| 0| 0360|384 424358 7301 ¢




compensarimiplanilla.com , .. - 7 0 Ce e , ~Pa.g-- 1de1

! . s o N - ’ A
-, N Lo ~ H . H y . J . .
‘ < . .
- l
N | .
. -

Compensar operador de |nformaC|on certifica’ que proceso eI pago reallzado por ‘ o, ' FER NN

r

" sefior(a): ’ CLAUDlA LILIANAVILLAMIZARSERRANO A ‘.j': A AR A
_No.ldentificacion: / ,  ~ CC53020947 .. .- . i ST : o
_ Direccién: <~ . . KR25 NO1713SUR 5 e x Sl {.
-',Telefono- 0000000 ST |
Correo: ' claudnavnllamlzar2011@gmall com o .  ' " T :.. SNSRI a
Ciudad: BOGOTAD.C: ;- .« .S e
" Niimero de Pianilla: 8363726749 ;'- B T o

3 CITE:EL NUMER’_O DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

e, '" i ox _ " ) . . ° T .
s, ‘ e CLAUDIA LILIANAVILLAMIZAR I INtimero de Empleados = - |17 T N
N?mprq A;?ortantg N . SERRANO A N mpleado . S — »
"[Tipo y niumero deidentificacion - |cC53020947 " < Periodo de Cotizacién Salud - | diciembre de 2022 - BT IR
Nt'xmers deﬁlanilla T T ' ;3‘3637%749 -{-- N E’eriodo de Cot’i!zaéién'Pens,ién’ ﬂiqiembre de 2052 R } L, 1. g
s ‘hago kN T A e N Ntmeré de Administradoras . 4™, Sy o . -
Fecha pago . IR 2022 12+ 02} R '/i/ Pt N & — — _ e \ L \ : -
Nimero' de autonzacnon pago 43882284; ;/ 5\ \ B : | Total Pagado ° < -
B I K == \ .?{"' L =1 |Total Intereses de Mora v
Banco SO - Y \ ) ) iV — = T
N T : TS i :
\ L3 NENERRRE A A -
- \ ) ) - - - A N T, . /' ) §
' s ' | nomerODE | L .
CODIGO ADMINISTRADORA ) TOTAL PAGADO AFILIADOS | © L
i e i N 5 . i
. G . - L
s i L~w~~~~244oo // - ‘
,f 1eoooo f»,f ]
~ i
oo e g ,./,.f P
|- Camegnsat Caa be Pompehsacionfler o of o0l s v
RIS A s shed L, : i :
" e ,Cgm‘ﬁéﬁsar EPS. e b B 4250000 | K : '
e o ’ . . a0 . Lo
TIPO DOC.: .ce ; ; ’ - ‘ ‘

NO. DOCUMENTO:, '

53029947 S oo S Gl --'v;',
" APELLIDOS'Y NOMBRES: ' - . _ ,

CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO

- . N - . <. T
E [ e . - 'z K _— R .-
;. N - p - :
- T 5 " " < W e, o b B R ] E . B -1 . U “
T . . N B . 5 ’ " . . . B

. »FONDO - o[ ~ .
|'SOLIDARIDAD Y ‘,‘??Jézs’:?c'g”

COTIZACION
SALUD

"IBC”

BC., |.
“RIESGOS

. COTIZACION
PENSION

Céd. EPS| Cod. AFP | IBC SALUD IBC CAJAS VALOR UPC
S P . R EE | PENSION | S\ BsisTENCIA

S H

0. q7

(EPS008-| . 25-14 - [ 1000000 | 1000000 | * 1000000 | 1000000- | 125000 - 160000 " 24400, |.

N
T~ e = -
. . v,
- . i
s - . i . - N
v ~ i ; . N
: . - N
£ - N 7 L
“ . - ~ E s .
) ~ N - 7/ ‘
. PN - !
: o : '
= A =
. 2 4 R
'1 . \
- '
. ’ o 1 ;o N ' . ‘
: , =y . . .
oy 1 . - 4 i
AN ' v - e \ \ \
' ¢ - - -]
» , - - .
. ~. . »
K N - N . R s . . PR B " Lo < . . . - :
“ot > T N VL ) Lo T T e e LN - . . . e - \
< . . L, . . -l [P - . . C. ~ | !
L N : . . AT A ol - s . . . 5 > ! T TN

~ Este documento esta clasificado comp,PRlVADOpér parte de Compensar Onerador de Iinformacion.

e - . . +
- b - . r <~ .






