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. m Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

@ Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E
. APOYO - GESTION DE CONTRATACION
- . FOR\MTO INFORME Y CUENTA DE COBRO -

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-1227

1. DBATOS GENERALES DEL.CONTRATO i 7,

No. CONTRATO - OPS: :

P§2717 2023 . C.D.P. Nox 122 . ,
. Servicio al que pertenece:  /°  |FACTURACION :
. Unjdsd ala quepertencce: . |HOSPITAL LA VICTORIA B
s~

* Proceso que pertenece:t |

DIRECCION FINANCIERA

ERIKA VANESSA ROJAS RIARO

L A i~ [

- Nombre del Contratista:

I

c.C I 1.023.920.749

BOGOTA D.C

" |30 DE ABRIL DE 2023 N

lm.\nml)x

. Fecha Inicio: 01 DE FEBRERODE 2023 H Fecha Terminaclon inicial: * Valor Mensual: .
VALORFAGO
7 SEGURIDAD
FEBRERO 1,648,000 s3I0 64934533 90212023
. MARZO $1.538.133 / $382.100 65662924 7/03/2023
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VALORTOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS, SALDODEL CONTRATO . 5
Resumen de contrato , - HORE s R e :
! 5 4.944.000 53.186.133 : 1 s 1.757.867 - 1 * *
P v/ . )
. & 2. INFORME DE AC[IV!DADES REAL‘ZADAS Y AVANCE EN, CUMPL(MIENTO ‘DEL.OBJETO DEL ‘CONTRATO - i P -
4 3 : 45,5 OBJETODELCONIJRATO % L N - S
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROI:IJ\R ACTIVIDA[?ES EN LA DIRECCION FINANCIER/\ DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D.E SALUD CENTRO ORfENTE ESE
Relacién de actividades para ef periodo: Desde: 2023-03.01 Hastg: [2on031 K ‘
N > T 5 i g '_—”"'—()_—‘qummln* - B
© OBLIGACIONES xsmzcmms . : DESCRIPCION DEL D s
(Las estipiladas en A(.'n\v'lD.\DES DESARRDL!«\DOS E P.L PER!ODO EN Cm mlmNTO DE C-\D\ OBUGACION“ PRODUTQ O EVIDEN

1. Verificar las Srdenes médicas y autorizacién fisica que presenta el pncleme para su atencién por consulta externa, segin contratacién y
vigente.3. lizar datos p les del usuario a facturar.3. Generar factura en el sisterna de informacién DGH y .
soportarla con la documentacion que presenta el usuario segin contratacién y normatividad vigente.4.Legalizar el dinero recibido por,

s dad

, Jeoncepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién.5.Elaborar factura y recibo de ca]a

Gportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad v:genie .6.Realizar cierre de caja, arqueo y

"1. Se vcnl'w la$ érdenés’médicas Y aitorizacion” “fisica que presenta ¢! paciente pum "su
atencion por consulta externa, segiin wnualamén ¥ normatividad vigente. -, .

2. Se actualizo datos personales del usuario a facturar.

3. Se genero facturas en el sistema de i i6n DGH y soportarla con la d 160 que|
presenta el usuario segin contratacién y normatividad vigente.

4. Se legalizo el dincro recibido por conccplo de copago o cuota de recuperacion que hagan los|

usuarios, en sistema de informacién.

5. Se elaboro facturas y redibos de caja opor(unamcnlc de acuerdo a la atencién presuda al
paciente y a'la contratacién y normatividad vigente..

6. Se realizo cierre de cija, arqueo y acta de entrega al Area De Tesomda

" |actividades realizadas durante el periodo

Se adjuntan 1 folios con las evidencias de las

2023. También se pueden validar en DGH|

7. d d .
acta do enteegn al Area Dé Tesoreria.7 Enirega las faclums‘ . a diario o 4 de scuerdoa los procesos y - 7. Se entrego las facturas a_diado y das de acuerdo a los|en €] médulo de facturacién en reportes
procedimientos del Area.8.Corregir dentro de las 48 horas & su recep las que hace el revisor de .
procesos y procedimientos del Area. o generados. Donde -:se  puede  sacar el
cuéntas.9.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacién 8. Se corigio dentro de las 48 horas siguicnte$ a su 160 las e hace el g cada :
. |y bases de datos afines. 10.Realizar izacién en cuanto a la ividad vigente en el S.G.5.8.5.11. Asnsur a las reuniones y - 3¢ comg g Lo . a por eaci .
capacitaciones programadas por el drea.12.Realizar las demis idades relacionadas con el objeto I que asigne el supervisor *|rovisor ::!e cuentas. " N ’ i
3 depw'mmlo . o 9. Se brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se '
= L cugnte con el sistema de informacién y/o bases de datos afines.
- 10. Se realizo actualizacién en cuanto a ln normatividad vigente en el S.GSSS. .
N 11, Seasistio a las iones y das por ¢l 4rea. N .
. ! 12. Se realizo las demss actividades relacionadas con el objeto oonlmcmal que asigne el
N supervisor de contrato.” (I . N .
. B . “\
HIR - .
Observaciones: e . . N [ -
R VI L T .
s e comasio o o enGeiie 3o poge & SeTud peneimy ARL, st 8 tomer sonreto moevo St o soports o oscio, l Sictera General do Segurided Sotalen S2lod ’ 8 P
como corizanta y efiiscién a persida, Teniendo o oucats que Gon la implementasidn el Decreto 1273 dc 2018 ¢l pago de spartes e¢ hace de manera vencida dc acuerdo con [as fechas establocidas - U A K‘Q. Q.Q)\ n, S .
en ¢l Deereto 1990 de 2016, . N " . ! . I\ .
. - - - - Firma del C
de BOGOTAD.C

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIAL N\
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Cuenta de cobro 2 2023

| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
. s . E.S.E. '
' " : Nit. 900.959.051-7
|

DEBE A:

} S ' ERIKA VANESSA ROJASRIANO -~ .= R
| ' gexol 1.023.920.749 de la ciudadde BOGOTAD.C .~
|
' LA'SUMA DE:
UN MILLON QUINIENTOS TREINTA'Y OCHO MIL CIENTO TREINTA ‘

|

‘ ~

‘ o
3 Y TRES PESOS M/CTE . / s 1.538.133 (
| : o

HE I S . (I L . B T A S R R T T O e ]
P Y I L P s - AR T SR . U GO W O AR A W R A

Por concepto de:

Hofiorgrios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2717 2023 correspondiente al mes de MARZO de 20?/

¥

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA '
T DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

T IO A DA

Cordialmente,

/
b

ERIKA VANESSA ROf;‘S RIANO

C.C 1023920749 .

Teléfono 3116321083
Direccion ~ CALLE 41 B SUR #0-51E

No.Cuenta  6013679038373650 AHORROS BANCO AV VILLAS
Fecha: 31/03/2023 '






| @gcmmpen;s'ar'lmi'plénilla.cor_n :

PLANILLA INTEGRADA I;)ElﬁAUTOLiQ,U'I DACION DE APORTES

i . - : A - - - :
I8 - - -, A s , S - .
R TS s o0 0 oo SURS . DATOS DEL APORTANTE - PR e , e B e e
“NUMERO -~ | . . NOMBRE APORTANTE .-, | -, DIRECCION:.".: | TELEFONO'f: - -7 CORRED™ " PLANILLA -] FECHA PAGO ASOCIA “.. CANTIDAD -
. - . . . ¢ " ’ N ASOCIADA L 7 (DIAMES/ARO). - . .
" cc 1023920749 ERIKA VANESA ROJAS RIARt0 . [ Calo 415is surno 051 | " gqqg50s Er-095@hotmail.com - 7 : 'EECHA PAGO
‘ (1023920749 1 ERIANATESARRSSENT 1 - . . b - “(DIAMESIARO) 1| =) o
;- FORMA " .., ELASE”, " | * NOMBRE - " bE Y UBAS L iNIGiPTD. T T 'ERiono SALUD . PERIGDG ‘ N TOTALA
"PRESENTACION. - | . APORTANTE {SUCURSAL . DEPARTAMENTO |, JUDADTMUNICIPIO, = 2. ‘v oo R j\T°T“»‘-AFAG“R« :
_ UNICA |— indevendiente - ; BOGOTA D.C. " BOGOTA. D.C. - 2023-02 2023-02 ! |y 69662024 - \  saet00
. ) . - B - . . /4 - -
TOTALES POR SUBSISTEMAS" . - . - - ~ ! . - N
. - - — - - . - A . B , PR .
Céillgo EPS . NIT 7 - f} e - ¢ Incapacidades’ ¢ |sv .7 Licencla Matemldad , DiasMora | "7, % Total aPagar | No: Afillados -]
Sy - . . . ; - g <. N . : ) T B o c 3 A VglorMom, | o LA ' \
. e N T e, s P e e : ko N No, Autorizacién valor ~ No. Autorizacién Valor R : Cotizacién . : L i -
- EPS008 _ N\ Compensar EPS ~ | sso0e6942-7 145.000 -0 . .0 0 0 0 ) 145,000 .
: ' T : -/ l . .- ’ - .
. - — - ’ - . Lyl
-  TTOTALES PENSION. | ) . ; s " "
- e . L T e #|** cotizaclén .| Aporte it Aporte io. | "Aporte F5P . + | Aporte F§P.. [ . ValorMora ‘| ValorMora =|- o - S %
CodigoAFP [ - - . Nombre S e Mmoo - Obtigatoria T | <L cAfiliado Aportante- - h Sub DiasMora | Goizactén '| -  FsP TotalaRagar 1. Afiiados
231001 Colfdndos: "+, 1. boozzresos  |. - 185600 . [T o ) IR 0 0 T ools 185600 7
EN . E - . )
. i : oo . e
c i '~ Incaf Aportes Otros,-[+; Valor Neto™ - | Dias orMora | Subiotal’ | No.Radicado | ValorSaldoa. [ Fondo "-No: Afiliados
, - - Obligatoria | No. Autorizacién Ststemas | Cotizacién~ |. Mora ’| Cotizactén” | Cotizacién | Sitao'a Favor [+ .Favor .* | Solidaridad_ ah :
147 \ 28300 3 - ¥ To2d300 | B f 28300 +Y| ’ ’ 283 [f ¢
N ATl -

" .Nombre

TOTALES CAJAS

>To | aPagar

Compensar Caja B ] B 8600669427 " 23200
) iy " > TOTALES PORSUBSISTEMA 'z <4 » % R

. ) : : ) No.‘Advhiniétrador.a's . +|valor antes de IGE, LMA, | 2

+'| *No: Afiliados . ! ; . “.Reportadas:, # | « - IRPyMora " ’ &

; : : B - . © . Salud ., ] 10 T 145.000° 145.000-

0 -0 - | 0 | 0 o ) K " Pensién 1 185.600 < 185600 |

: = ICBE | R ERES ol ' Riesgos Laborales 1 28,300 '28.300

L~ "7 ceF . Nt 23,200 23.200
. ESAP 0 0. 7 .0
. ] P " ICBF 0 . [ 0
- Co . - " MEN ) > o 0
- ' I SENA 0 R 0.

S . . - . TOTALES : 4 . 382100 "- . |4 382.100

’ N T B N I T
- s ‘ ’ - E .)
s N T ¥ . - ce T : - R - :
. P 3 . 3 i - . - B R
° R . 4~ " wpa’ " i "‘. . . : ) '\ . . . . S ' .,"' . [ ¥
. - Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion .-
B o R , ~ . T - Sl L T ) o N !
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: : eac,ompens'arlmiplanilla.com‘ ..~ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- 4
‘ . . o . DATOS DEL APORTANTE ‘ L. ) T - DATOS DE LAPLANILLA . . -
| . PO * NOMERO - .| NOMBRE APORTANTE * " DIRECCIGN TELEFONO CORREQ N PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA . o CANTIDAD -
i d n — n o a1 5 T T S ’ . ASOCIADA (DIAMES/ARO) ‘ SN RS L .
S Ty g ; Callé 41 bis sur no 0-51 " Eriose i “EXONERADO PAGO . < "nipo’ | FECHAF “NUMER EMPLEADOS | pct
| cc. 1023920749 ERIKA VANESA ROJAS RIARO 1 | ags8594 Eri-095@hotmail.com - : ) PO | FECHAPAGO- |*“NUMERO. ;
-~ : , . : -este ’ ’ L FARA;';?&'—ES Y. ' PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 [
f . — ———— e g S I = - - : T
) -.FORMA | .- CLASE . NOMBRE A BT e - p Ipia O T PERIODO'SALUD | PERIODO PENSIONES AR I I . ~
| PRESENTACION APORTANTE, | « SUCURSAL CODIGO . |° DEPARTAMENTO. | . CIUDADYMUNICIFID, - - s e | TOTALAPAGAR
| “UNICA | - Independiente | BOGOTA D; C. BOGOTA. D.C. NO 2023-02 2023-02 1 . 0700372023 65662924 *| - $382.100
\ . R . ’
| L ’
" |DETALLE POR GOTIZANTE : . ) E T
2 - INFORMACION COTIZANTE ¢ . . wrormacibuNovibaDes. . . : - ¢ PENSHY - : " 'RIESGOS LABORALES -~ N
I Wo. do i HESH § clzlulsle g cod. e Voluntar! V‘ol‘unudo p::;:::ﬂ " Fondo < leotizacton | ~coa. g ) codigo | Aporte | 1BCotros | Aporte | A A o | agorte
R Tipo [ 10t Caetén Apellidos y Nombres §l3 g é £|u|EIR[Bl2 2 5|3 |E| 3121 %(5| 2 (8| are | roAre [cotaacion | oatmiado | Aportante | " da  [Peneinede ) CodERS IBCEPS |yairupc| ARL | 'BEARL 3 Cotizacion | “008° | 1mc oo | AREE | TERC, | Ee | b | Teae | “ew
A \ : g . g solldaridad : . . N . . - . .
¥ i L - = : f
1 | cc | 1023920749 ROJAS RIARO ERIKA VANESA R -3 N " 231001 | 1.160.000 185.600 0 R /] 0 , EPS008 1.160,000 |' 145.000 14-7 1.160.000 | 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 | 23200 0 0 0 0 1]
S o ' - ’
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) .
v i ‘ .
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v . . - -
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- Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion o
: . . . . .- . . . - - Lo
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VICTORIA

DEL 16 DE ENERO DE 2023 AL 15 DE FEBRERO DE 2023

ERIKA VANESA ROJAS RIANO

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDADES

(INDICAR QUE CLASE DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA).

MES FEBRERO DE 2023 MARZO DE 2023
16 {17 |18 |19 [20 [21 |22 {23 |2 3 s58l6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 [13 [14 |15
No.| ACTIVIDAD A " " COMENTARIOS
DiA ] g b ] Q § ] M §‘ 1 ] g i bf] Q § 0 g
= B F B B E B B B S S S T - - N - s 5
1 Facturacionventa.nilla X X X X | X X X X X X X X X X X
2 [|Verificacion x| x| xfx|x X X x| x| x|x X x| x| x
Comprobadores
3 |Amarre de facturas XI XX XX X X X[ X ] XX X X | X | X
4 |Ordenes de ambulancia
5 |Cotizaciones
6 [Bancos de sangre
7 Cargue de laboratorios
Clinicos
8 |Amarre de facturas XX | XXX X X X | X | XX X X | X
9 Agenda anticipada de |.
laboratorios Clinicos -
INFORME CUANTITATIVO DE ACTIVIDADES (INDICAR EN NUMERO QUE CANTIDAD DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA).
MES ' FEBRERO DE 2023 ' MARZO DE 2023 ) o
16 [17 |18 [19 [20 [21 [22 [23 |24 27 |28 [29°[30 }31:] 1 3 a5 6 (7 (8|9 [10]11]12]13 1415 23
No.| ACTIVIDAD m "PYRNES PR RECSTN (74 R T m = a3 COMENTARIOS
: DIA 2 o b B 9 s Bl el e R 2 B Lokl B s |5 25
Lg g g : E.E B B E B B B g E B 28188 F 5 B E B ER
Facturacion AGENDA :
1 ANTICIPADA 84 |67 |28 89 114 {84 {70 |62 '136 98 72 138 {115 {107 | 90 {1 56 137 {119 |113 1.888
Verificacion S =
2 comprobadores X 4 84 |67 (28 89 {114 |84 |70 |62 W 136 1 98 72 . 138 {115 |[107 | 90 105} 56 137 {119 |113 1.888
3 [ASIGNACION DE CITAS . 0
4 Ordenes de ambulancia 0
5 |Cotizaciones ‘ 0
6 |Bancos de sangre : ) 0
Cargue de laboratorios
7 Clinicos ~ . 0
Amarre de facturas en ] eEn
8 Nentanilla ’ 0
9 Agenda anticipada de R 0TOTAL FACTURAS
laboratorios Clinicos B N . ’ i ! GENERADAS
TOTALPORDIA  |168(134| 56| 0|178(228|168|140|124|. 0| 0]272|196| -0] of..0f 144 0|276|230|214|180|218| 112| "©0|274|238}226 3.776| . - 1.888

-




Administradora de los Rectrsos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES

R4 e L

A
;g;‘salud

a5 de todos

AT 3

108 , s 5"9?’;‘:; o Ugg:’ﬂ‘;::::;’: EpsEOC | - ,TipoiAﬁliaciérT‘ )
ccC 1023920749 VANESA 2016-09 E.P.S COTIZANTE
SURAMERICANA )
S.A
cC 1023920749 ROJAS RIANO ERIKA VANESA 2023-02 g%héP ENSAR COTIZANTE
cc 1023920749 ROJAS RIANO ERIKA VANESA 2017-04 E.P.S BENEFICIARIO
' SURAMERICANA
S.A
cC 1023920749 ROJAS RIANO ERIKA VANESA 2014-12 gﬁ\lTUD TOTAL |COTIZANTE
o Cgu_’pens"axd'os’ e : Tipo Afiliad? o e Obse'r\(a?ip?"
COMPENSARE.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S " 01/2023 30 COTIZANTE Pagé con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
. COMPENSAR E.P.S . 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 ‘ COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion '
COMPENSAR E.P.S- 04/2022 30 . COTIZANTE | Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 02/2022 30 . COTIZANTE "Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2021 30 COTIZANTE Pago con c_otizacic'm
COMPENSARE.P.S 11/2021 30 | * COTIZANTE Pago con cotizacion
‘COMPENSAR E.P.S 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2021 30 " COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
- COMPENSAR E.P.S - 05/2021 30 COTIZANTE Pagé con cotizacién
COMPENSARE.P.S 04/2021 30 COTIZANTE ’ Pago con cotizacién '
" COMPENSARE.P.S 03/2021 30 . COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

17/03/2023

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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