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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
Relacién de actividades para et perfodos ’ " besde: [2024-03-01 | Hosta: I2024 03-31 | N
OBLIGACIONES ESPECIFICAS o DESCRIPCION DEL DESARROLLO
5 H L (sipstnelmis) ¢ ) ’, . S ‘1" ACTIVIDADES nmumm.unos ENEL PERIODO EX CUMPLIMIENTODE CADA onumaow PR . PRODUTO O EVIDENCIA
“ | 1. Realizar lamado dcl'pac'icntc & ventanilla de acuerdo a organizacion y digi;umé-' o oo ’ . - - ' ' ' A o S DRUEAR
| entregado por el orientador.2, Verifiear las érdencs médicas y autorizacion fisica que
... | presenta el paciente para su atencién por consulta externa, segitn acuerdo de voluntades
y normatividad vigente.3. Verificar derechos del pacicnte frente a las seguridad socialo | . . o . .
N . . - . H N 1. Se verifico las drdenes médicas y autorizacién fisica que presenta el paciente
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Cuenta de cobro 2 - PS 3140 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Eo S-Ec
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ERIKA VANESSA ROJAS RIANO
Cc.C 1.023.920.749 dela ciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS

VEINTE PESOS M/CTE $ 1.796.320

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3140 2024 correépondiente al mes de MARZO de 2024

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

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

Cordialmente,

Cpur Qs

ERIKA VANESSA ROJAS RIANO

C.C 1023920749

Teléfono 3116321083

Direccion CALLE 41 B SUR #0-51E

No Cuenta  6013679038373650 AHORROS BANCO AV VILLAS
Fecha: 31/03/2024
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OMBRE APORTANTE!

- DIRECCION " ¥/}
7 ERIKA VANESA ROJAS RIAO: .| Cale 41 bis surno 0.51,

CLASE ", c
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1- Independiente

BOGOTA D.C. 2024-02 11/03/2024
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1 | cc| 1023920749 ROJAS RIARO ERIKA VANESA 591{ 0 1.300.000 | 208.000 o o 0 0 EPS008 " *| 1.300.000 | 162500 3 31.700 CCF24 | 1300.000 | 26.000

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




- Administradora de los Recursos del Sistema |
. .g General de Seguridad Social en Salud
: : ADRES '
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cC 1023920749 VANESA 2024-02 COMPENSAR
- EPS
CC 1023920749 ROJAS RIANO ERIKA VANESA 2016-09 E.P.S B
SURAMERICANA
SA
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. S.A
cC 1023920749 ROJAS RIANO ERIKA VANESA 201412 SALUD TOTAL
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Sk Per‘ibdégeComp}ehsadog « | i# ¥ Dias COn)péﬁsédos o

COMPENSARE.P.S 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion ... -

COMPENSAR E.P.S 01/2024 30 COTIZANTE . Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2023 30 COTIZANTE " Pago con gotizacién | |’
COMPENSAR E.P.S 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cofizacién
COMPENSAR E.P.S , 10/2023 30 COTIZANTE . Pago con dotizacion "
COMPENSAR E.P.S 09/2023 30 COTIZANTE " Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 08/2023 30 COTIZANTE © " Pago con cotizacién

COMPENSAR E.P.S 07/2023 30 : " COTIZANTE Pago con cotizacién

COMPENSAR E.P.S 06/2023 30 COTIZANTE "~ "'Pagocon cotizécilén
COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con gqti;iaéiéhi R
COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE " ' Pago con ¢otizacion- .
COMPENSARE.P.S 03/2023 30 COTIZANTE ‘ " Pago con cotizaciéen

_ COMPENSAREP.S | 02/2023 ' 30 COTIZANTE " Pago con cotizécién
COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE - . Pago con cotizacién_ ..
COMPENSAR E.P.S 1212022 30 COTIZANTE * . Pago con'cotizacion, -
COMPENSAR E.P.S 11/2022 30 COTIZANTE © Pago con cotizagién' | .
COMPENSAR E.P.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE ~ Pago con otizacién °
COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion - . | - -
COMPENSAR E.P.S 07/2022 30 COTIZANTE ~ Pago con cofizacion. -
COMPENSAR E.P.S 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacien, < |- .
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 cotizaclon |-

Fecha Reporte: 22/03/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web ) Paging 1 de 4 -
www.adres.gov.co P



ALTAMIRA
DEL 1 DE MARZO DE 2023 AL 20 DE MARZO DE 2024
ERIKA VANESA ROJAS RIANO
INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDADES {INDICAR QUE CLASE DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA).

MES ENERO DE 2024 FEBRERO DE 2024
1 2 3 4 7 (8 9 |10 )11 (12|14 |15 (16 |17 |18 ] 22 1 2 5 6 718 9 1101213 (14 |15|18 |19 |20
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x

3AmarredefaCturasXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Ordenes de

ambulancia

5 [Cotizaciones

" 6 |Bancos de sangre

Cargue de laboratorios
Clinicos

8 |Amarre de facturas X | X XX [ XXX X[ X]|X]|X]X]|X X | X ]| X X X X[ X | X[ X|[X]X]X X | XX | XXX
Agenda anticipada de

9 laboratorios Clinicos 1 L _ i — — B i : S EEIEE——————,
INFORME CUANTITATIVO DE ACTIVIDADES (INDICAR EN NUMERO QUE CANTIDAD DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA).
MES MARZO DE 2024 ‘ FEBRERO DE 2023 -
a
112|516 (7|89 |10]|12|13]|14]15|18|19]|20]24] 1 (2[5 ]|6 |7 |8 |9 [10]12]13]14] 1518|1920 S’.g
No.| ACTIVIDAD " " " " " " 25 COMENTARIOS
gl 2l 2| 2| 2 2| g ¢ =z 8 =t 2| € =z &8 2| =z| g gl g £ s E g1 oz 4 gl | ¥ =zt ¥
Facturacion AGENDA
1 ANTICIPADA 85185 ]85]|85]85]85)85185|85]85]85]85{85]85]85]85 76 76 |76 |76 } 76 |76 |76 | 76 |76 | 76 } 76 {76 | 76 | 76 | 76 1.702
2 Verificacion
comprobadores X 4 0
3 |ASIGNACION DE CITAS
Ordenes de
4 .
ambulancia
5 |Cotizaciones

6 |Bancos de.sangre‘

- .. Cargue de laboratorios
_ Clinicos ~ "+ -
“|Amarre defacturas en
|ventanilla i -z "o -
*|-Agenda anticipada de,
laboratorios Clinicos :

"~ TOTALPORDIA. |85 85 |85/

TOTAL FACTURAS




