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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2717 2023 122
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: CENTRO DE SALUD ALTAMIRA 3
Nombre del Contratista: [ ERIKA VANESSA ROJAS RIANO J C.C. [1.023.920.749 j de: [BOGOTADC l
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2023 ] Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: |$ 1.796.320 Valor a mhnl:
ADICION/ | STERRE g FECHA DE T |viesoe cumal - : [ FECHADE |
oTROSI. | - YALORADICION FECHAREIN C10 TERMINACION cta| ivecoproi | ALORATAGS o L
1 $ 148.320 1 FEBRERO $ 1.648.000. $ 382.100 64934533 9022023
2 $ 1.796.320 1043 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO $1.538.133 $ 382,100 65662924 7032023
3 S 1.796.320 1410 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $ 1.796.320° ° $ 382.100 66478125 4042023
4 4 MAYOC $ 1.796.320 $382.100 67192925 11/05/2023
5 5 JUNIO $ 1.796.320 $ 382,100 6796793 13/06/2023
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L vmmunu com'mrro PAGOS REALIZADOS wd‘oim CONTRATO
$ 8.684.960 $8.575.093 s I(W’.“'l

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

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2023-06-01 Hasta: |2023-06-30

ADOS EN EL

“1. Se verifico las ordenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su|
nummn por consulta externa, segin contratacion y normatividad vigente.

2. Se actualizo datos personales del usuario a facturar.
1 Se genero facturas en ¢l sistema de informacion DGH y wpor(.u‘l 1 con la documentacion que
presenta el usuario segin contratacion y normatividad vigente.

Verifi rdenes médic torizaci ient tencion t: { Un contratacy 3 i s
1. Verificar las 6r médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencion por consulta externa, segun contratacion y 4. Se legalizo ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota d recuperacion que hagan ol

dad vigente.2 Actualizar datos les del usuario a facturar.3 Generar factura en el sistema de informacion DGH y ktarios éa iistena b inforihditn
7 < : . . y 3 4 bi
oo d:o:l::a g0 0 oot do r:u‘:er}:::;mnl;\;l hm::::om c:‘:"n:':'::" Y %% “:;“d.‘:::e;::bt:f‘::;ﬁ:l: ‘:T::;:; \‘:;;Pm 5. Se elaboro facturas y recibos de.caja oportunamente de as.uudu a la atencién prestada al|Se adjuntan | folio con las evidencias de las
oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente. .6 Realizar cierre de caja, arqueo y paciontc y & la contratacién y normatividad vigesie.. otividados m‘,'ud“ gt pem.‘h o
i acta do en al De T 2.7 Entiogar las fa o das a diario v g  los procesos y 6. Se realizo cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Arca De Iumn:na mayo 2023. También se pueden validar en
8 " #=2 7. Se entrego las facturas das a diario sop y das de acuerdo a los|DGH en el modulo de facturacion en reportes,

Ji del Area.8.Corregir dentro de las 48 horas sig a su recepeion, las i que hace el revisor de
n.ucnms 9 Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de formacion
y/o bases de datos afines. 10.Realizar actualizacion en cuanto a la mmuuvndnd vigente en¢l SGSSS.11 Amlnr a las reuniones y

procesos y procedimientos del Area. s dos. Donde se puede descargar el
8. Se¢ corrigio dentro de las 48 horas asu T tas de que hace el con el numero de documento ,
revisor de cuentas.

d 1ad d
wpuulauones adas por el dree. |7 calizar 1§ " con el objelo L que ssigna ol saparvitor. |, Se brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingencia ¢n ¢l momento en que no se
de contrato. % " -
cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines. -
10. Se realizo actualizacion en cuanto a la normatividad vigente eivel S.G.S.S.S
11. Se asistio a las y das por e*u:
12. Se realizo las demas m,llvxdndm relnclunnda: con ¢l objeld contractual que asigne el
supervisor de contrato.”
Observaciones:
Nota: I deber contractual ancxar Ia certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Selud
como cotizante y afiliacion a pension.. Teniendo en cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢! pago de aportes se hace de mancra vencida de acucrdo von las fochas establecidas KOL) H'
e ¢l Decreto 1990 de 2016
Firma del Contratista
cC. 1.023.920.749 de BOGOTA D.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 :
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Cuenta de cobro 5-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ERIKA VANESSA ROJAS RIANO
c.C 1.023.920.749 de la ciudad de  BOGOTA D.C
LA SUMA DE: !
UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS S , 1.796.320

VEINTE PESOS M/CTE

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2717 2023 correspondiente al mes de JUNIO de 2023

OBJETO: 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

Cordialmente,

ER]KA VANI:S%A ROJAS RIANO

C.C 1023920749

Teléfono 3116321083

Direccion CALLE 41 B SUR #0-51E

No Cuenta  6013679038373650 AHORROS BANCO AV VILLAS
Fecha: 30/06/2023



ALTAMIRA

DEL 1 DE JUNIO DE 2023 AL 20 DE JUNIO DE 2023

ERIKA VANESA ROJAS RIANO

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDADES (INDICAR QUE CLASE DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA).

MES MAYO DE 2023 JUNIO DE 2023
. 16 18 |19 (20 |21 |22 |23 {24 (25|26 (27 |28 |29 {30 1 2 |3 |5/|6 9 |13 |14 |15 |16 20,"!}21 l 22
ACTIVIDAD @ : @ a . COMENTARIOS
DIA sl 8| o @ o gl 8l o] 8 o 8l 2 9 g 2|l 8| g
e W = a g i} i} = 2 a = a ] o
Facturacion ventanilla X X X X X X X b { X X X X X X X X X X X
Verificacion X L X
Comprobadores X | X | X P X X | X X X X | X X | X XX XXX
Amarre de facturas x x| x| x X | x| x| x]|X X | x| x| x]|Xx X | x| x| x|x
Ordenes de
ambulancia
Cotizaciones
Bancos de sangre
Cargue de laboratorios
Clinicos
Amarre de facturas : x| x]X X | X X X X | X X X X X | X | X X X X | x| x| X | X | X
Agenda anticipadade | 3 : ;
laboratorios Clinicos 1__1L__ L ' e : - -
INFORME CUANTITATIVO DE ACTIVIDADES (INDICAR EN NUMERO QUE CANTIDAD DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA).
MES MAYO DE 2023 JUNIO DE 2023 @
=]
15 (16 {17 {18 {19 (20 |21 |22 {23 |24 |25 |26 |27 {28 |29 |30 1 2 |3|5|6 |7 |8 |9 |13[14|15(16 |20 |21 |22 - ‘g‘
ACTIVIDAD 3 @ = 7 = T A z - 22 COMENTARIOS
DIA al 8| o @ = al 3l | z| el .| z| g 2 8 al 8l o 2 5
sto2| o Bl 8| | E| 81 2 o E| B g EL SN 2l | Bl 5| o EfOBL Bl Bl of Bl Bl gfEle B e<
sioBl 31 31 2| 5| epEpral S| S| Sl o S) cirgy Rl S| o=l S 30 Sisbea) =] S| S| S| SEEES] 2
Fact ion AGENDA
pesansnneyy 8383|5678 |77 79 |79 |69 | 75 | 52 | 24 73 102 | 63|20 | 85 | 87 | 89 | 81 124|122] 99 | 75 |127| 90 1.992 1.649
Verificacion 0
comprobadores X 4
ASIGNACION DE CITAS 0
Ordenes de
) 0
ambulancia
Cotizaciones 0
Bancos de sangre 0
Cargue de laboratorios . ; : :
e , i 0
Clinicos .
Amarre de facturas en
. 0
ventanilla
Agenda anticipada de 0 TOTAL FACTURAS
laboratorios Clinicos
TOTAL POR DIA 83| 83| 56| 78| 77 ol of = =| 69| 75| 52| 24 0of 73 O] 102| 63| 20| 85| 87| 89| 81124 |122| 99| 75(127| 80| O] O 1.992




Administradora de los Recursos del Sistema 258 |2sa3lud - .
General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES brov es de todos s

oro  Tipo Afiiacién
cC 1023920749 ROJAS RIANO ERIKA VANESA 2017-04 E.P.S BENEFICIARIO
SURAMERICANA
S.A
cc 1023920749 ROJAS RIANO ERIKA VANESA 2014-12 S%UD TOTAL |COTIZANTE
cc 1023920749 ROJAS RIANO ERIKA VANESA 2016-09 E.P.S COTIZANTE
SURAMERICANA
S.A
cc 1023920749 ROJAS RIANO ERIKA VANESA 2023-04 gglgPENSAR COTIZANTE
COMPENSARE.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.RP.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S ’ 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.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 cotizacién
COMPENSARE.P.S 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 21/06/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

N \ DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO N NL’:MERo\ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
A ) .
cc A 1023920749 ERIKA VANESA ROJAS RIARO | Calle 41bis Surno 051 1 - 4559504 Eri-095@hotmail.com EXONERADO PAGO \ PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Lk
PARAFISCALES ¥ \ \ PLANILLA (DIAIMESIAﬂO\ PLANILLA [N )
FORMA CLASE NOMBRE PE\(DO SALUD r*ooo PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO = \ \‘ \:JTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202306 202306 ! 13/06/2023 67967939 $382.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante < A Dias Mora Colieunion FSP Total a Pagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 [} 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 28.300 28.300 0 o 28.300 - 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 0 0 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
9 s No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora 3\ Total a Pagar
3 SENA Salud 1 145,000 N\ 145.000
_‘U g l. PGt I e g ‘I. TG . A g - i v s A e o Rt Dy S e g R O e ERp A e ‘ 185600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 \' 28.300
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 23.200 \ 23.200
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 \ [}
MEN MEN 0 0 b P
| | [ [ SENA 0 0 o
TOTALES 4 382.100 '382.100

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