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a "

T ’ : . - +* registrado por Ia farmacia frente o lo registrado por el personal de enfermeris, 4.Registt6 la] oL
1 Rcecpcmnur, mg;slmry conl' imar las 6rdcncs de servicio de observacion.de urgencias 2. Verificar contra historia clinica que s¢ . |informacién referente a In atencién de los Recién Nocidos (talla, sexo; peso, ctc.). 5.No se e 7 :
L ‘todos los dis lizados, dentro de la factura,3.Revisar los medicamentos y mnlennl médico quirirgico |Tramité ante, los' EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja ‘ . [ .
registrado por | r o farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermerdn,4 Registrar 1a informacién referente a la atengién de los complejidad.6. Verificd y adjuntd Jos soportes de teenologlas no incluidas en ¢l Plan-de T
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Cuenta de cobro 2-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

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

DEBE A:
DLANA CAROLINA ORDONEZ HERNANDEZ
cC . 52.656.682 de la citidad de - VILLETA
LA SUMA DE: ‘

i
UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS ' :
‘ M/CTE $ 1.812.800

Por concepto de: -

* Honorarios por pféstacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2739 2023 correspondiente al mes de MARZO de 2023/

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA

OBJETO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

RS ‘\'.’\"\..‘i ’

Cohr(_Jialmente,

DIANA CAROLINA ORDONEZ HERNANDEZ

C.C 52656682

Teléfono. 3180152112

Direccion ~ CRA.102 # 69-84 3

No Cuenta 451870103400 AHORROS BANCO DAVIVIENDA ' S ,
Fecha: 31/03/2023 ' C
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e . - o ! .. * . R 7 . - ValorMora upC - : :
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R C T JOTALESPENSION. .~ = . _ = . - % [ o - ’ s ‘
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Este documento esta clasificado como.PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién :
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FACTURACION URGENCIAS UNIDAD JORGE ELIECER GAITAN

ACTIVIDADES MES DE MARZO 2023

Nombre colaborador: DIANA CAROLINA ORDONEZ

TOTAL DEL MES
g i, ' R P It A ’ imae e . e I N T RPN I O ] TOTAL POR:
..« ACTIVIDAD / FECHA 15116117 | 18 (19 |20 | 21| 22.1°23') 24 (25 | 267| 27| 28 | 29 |30°|31 | 17/ 2. 3 | 4 |5 /6. (7 | 8| 9 110 |11 |12 |13 | 14|15 [ yontr
“| " INGRESOSAPERTURADOS - | 4 112 | 2 |99 [1 |13 |1 |9jojo|6|1|ofjoflo}9 |2 |3 |1a|8]|2|9|2|3|d oo |5}|1|11|" li_h‘i' &
"CITAS PRIORITARIAS -
AGENDADAS 2|o}l1|o}3|of2]0o|3|o]o|lo|3fo]lo|lo|lo|l1|o|3]ol21]lo|l1|lo]olofo]lolz2]o0]3 25
ORDENES DE SALIDA . . ' o aae -
. GENERADAS - 14 (30 )12 {16 | 12 1l23f12)22(23 |00 (119 )0 0|0|1|9 18|28 618 205 |72 0f0/|6|4]|12) -335
‘| - copacosTrRaBAIADOS " | 0 | 1 [0 |o]o|o|ofo]|o|lo|o|lolofo]ofo lojolo]o|1]|ojo|agjofofz|o]lofjz]o|lof . 5"
. ) . ERETIN
. FACTURAS GENERADAS 1430 (12116121 |23|12 22|23 0|0 |11]9|o|of{o|1a]|9|18l28|.6|8|21|5|7|a]lolo]|l6]|a]|12| 337
RECIBOS DE CAJA REALIZADOS| 0 | 4 [0 |0 o |ofo|ofo|o]|o|o|ofoflo|o|ofojofo|2|o|o]jo|lofol1|lo|loj2]|[0]0
s | paGaREsREALZzaDos . | 0 o |ofo]o|olo|lofo]o|lo|lo|lofjolo|lolololo|lolofolo|lo]oloflo]lololololo/(:
TOTALDEACTIVIDADES .| 34| 77] 27] 41] 36| 3| 9] 27 a8 55| o o 31 28| o o o 38 20 a2 73| a1 18, 52| 12 7] 12| o o = 3 38| '852..
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 ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
o | ' DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta ‘

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS ., DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION - o CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 52656682
NOMBRES ’ ‘DIANA CAROLINA
APELLIDOS ORDONEZ HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO b i
‘DEPARTAMENTO __BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD . ‘ REGIMEN : FECHA DE AFILIACION _|FECHA DE-FINALIZACION DE TIPO DE AFILIADO
) ' ’ EFECTIVA . AFILIACION
"~ |ENTIDAD PROMOTORA ' ] ]
‘ACTIVO DE SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/02/2020 - - 31/12/2999 COTIZANTE
: S.AS. ; : .
Fechade Impresién: | 0318/20232327:46 | Estacién de origen: | 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

" Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que 1a Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en fa cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por )
: -~ -- la‘EPS-0-EOC; sin importar. que-haya- estado-en-el-Régimen-Contributivo-o -en-el-Régimen-Subsidiado -en dicha entidad. Ahora bien, la-Fecha-de Finalizacién-de Afiliacion, establece el término de la -——————— —— -~ -
afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya-presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la

entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde

H

directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S. :

Esta informacién se debe utilizar por pa'rie de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
prestacion de los servicios de salud a los usuarios. . : : .

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/| Pages/RespuestaConsdlta.aspi?tbkenId=kaRJdR7czScp69iBPMdXQ== . 12




ADR:ZS

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES
lden;ri}?c:cjang : Ide':;tlllf?:;:ﬁié“r‘! o :pr:}:gé e ?‘:.?31333 o :;I:::e : ’} ,sﬁg;g‘:: : ”é'iﬂ%ﬁﬁé?é’é’ . “;",;E?s’ EOC | Tid "‘,“"'.""‘f'éf{.
cC 52656682 k ORDONEZ " |HERNANDEZ = |DIANA CAROLINA 202;3-62 E.P.S SANITAS COLI'IZANTE ‘
cc 52656682 ORDONEZ  |HERNANDEZ ~ '[DIANA CAROLINA 2020-01 g?\OMEVA E.P.S [COTIZANTE
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E.P.S SANITAS 02/2023 30 T COTIZANTE ‘ Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago ‘cdn cotizaclén
E.P.S SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE . Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS | 11/2022 30 COTIZANTE - Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

E.P.S SANITAS 09/2022 - Y 30 COTIZANTE Pago con cotizacién .
E.P.S SANITAS 08/2022 ' 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2022° 30 COTIZANTE Pago con gotizaclén
E.P.S SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2022‘ 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 01/2022 30 COTIZANT'E Pago con cotizaclén
E.P.S SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/20'21 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.F‘.S SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS® 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
| E.P.S SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaclén
E.P.S SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaclon
" E.P.S SANITAS 12/20%0 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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