Sevreusna de Salud
Subred Iesegraca de Serncios ce Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y

¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 02
FECHA:

Procese al que periencos:

FINANCIERA - FACTURACION

Unidad a la que pertensce: [UniES MATERNG INFANTIL

]

Nombre del Contratisia: |>n=,wF.a DIDACIO BUSTOS HERNANDEZ

Fecha Inicia:

sl

Fecha Terminacion incial:

l cc. [msmeas I [povoTA ]
Valor Mensust:  [$ 10332000 | valor a cobrar: [s 122000 I
o = = : <1

$ 861 000 3 256.300 H25%09799

$1 732,000 S 271,700 TO2E4T0329

$1722.000 3371700 027383517

31722000 337170 1028240251

$ 1.722.000 3 271.700 1028983304

El

3 7.749.000

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO IIA, PARA LA ESECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA (FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE

o e

Relaclon de actividades pars ol periodo:

1 Recepcionar, registrar y confirmar las érdenes de servicio, 2 Verificar contra historia clinica que sc
todos los dentro de la factura.3 Revisar los

todos los i i den)

. T
Z Verificar contra historia clinica que sc
de la factura,
3. Revisar los medicamentos y material médico quinirgico registrado por ln farmacia frente a lo regisirad
por ¢l personal de enfermeria,
lai

4

referenic a la alencidn de los Recién Nacidos (talla, scxo, peso, €lc.)

mmymmmﬁmmﬁ-ndowhmnm:h por el
de 4. Registrar la m-hmmnmmmmm
alla, sexo, peso, ctc. ). Tramitar anie las EAPB las i g de las unidades
de baja complejidad 6 Verificar y adjuntar los de n-nnmd.mdnenelrhnde
Beneficios. el reporte al ente respectivo {MIPRES)T. Adjuntar ¢l soporie emregado por ¢l drea de
aulorizaciones de ramite segin normatividad vigemie para las EAPB y Aseguradoras 8 Egresar
los b del sistemna de una vez se nodifique orden de salida por el
#rea asistencial 9. Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al
ummnIoﬁlﬁvmlmm-ymm«cmmmﬂm-huwm-l
yala vigente 11 Legalizar el dinero recibido por concepto de
mamgmmmnmmnnmtnwnymdﬂa
tesorcria. 12, Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar ¢l registro de.
la infermacién suministrada por el usuario. 13, Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios
o pacienies concepto de acucrdos de pago, 14, Realizar cierre de caja, mymdccuquulim
De Tesoreria. | 3. Entregar las facturas a diario de acuerdo a los
procesas y procedimientos del Area. mmmyrmmah:ummmaumm
devoluciones que hace el revisor de cucntas. | 7. Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de
contingencia en ¢l momento en que N s& cuente con el sislema de informacion y/o bases de datos
afines I8 lle.llz.: idn en cuanto a la wvigenie en el 5.G.5.5.5.19. Asistir a las
por el drea. 20, Realizar las demds actividades relacionadas
mdnb,ﬁomlmnﬂqmnmdmwumm

5 Tramitar anie las EAPB las autorizaciones de las atencioncs de las unidades de baja complejidad.
6. Verificar y adjuntar los sopories de lecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporie al cn

7. Adjuntar el soporte entregado por el drea de autorizacioncs de tramile segin normatividad vigenie paf
las EAPB y Aseguradoras.

& Egresar oportunamente 1os pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida pd
el drca asistencial.

9 Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario

o ww,mummam hmmﬁnpm&-lp-cmya

¥ VIgEnic,

11, Legalizar ¢l dincro recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios,
sistema de informacion y ante el drea de tesoreria,
12, Diligenciar la solicitud de crédito ¢l formato de acuerdo de pago ¥ verificar el registro de la informacid
suministrada por ¢l usuaric.
13.Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago.
|4m-mmammym¢=m-mmnew
15, Entregar ias facturas ¥

mientos del Area.
16. Corregir dentro dec las 48 horas
cucnias

de acucrdo a los procesos y

las que hace ¢l revisor ¢

17. Brndar el mecesario y realizar planes de contingencia cn ¢l momento en que no se cuente con el

apaye
sistema d¢ informacion y/o bascs de datos afines.
L1 s i

En el periodo comprendide entre ¢l | a 25 de Mayo sc realizaron 15
wmos, s¢ gencraron 422 facturas por valor de § 799 588662 se
gencraron 14 recibos de caja por § 2875200, se corrigieron 45
Tacturas reportadas, por valor de $ 19.5%0.000, sc realizaron 2

de pago, por valor de § 298000

Sc anexan 15 folios con los pamallazos de esta informacién la cual se
puede evidenciar en los reportes del médulo de Facturacion que s
genera en el sisiema de informacion DGH.

Observasiones:

Se amexa cortificacion de pago & Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrailo nueve se debe ancxar también la certificacion bancaria con In primera coents de cobro

C.C. 79 ET6. 180
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| Desde : 01062020 06:00:00 a.m. Hasta - 31/06/2020 11°:00:00 p.m._
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VENZOMISTS
{ORILLO A 2 100378 2100878
TIMENA VENIEXS0P
o 1848471 1 B40aT1
ANYELIMELISSA VENIOS2IIZE
ESFUCHE 1 $93480 1993480
1412361 1412361
JUSGLEIDY ANDREDNA.  VEN28641410
SCOODSIENMIY 07052000 CROQUER. FENA ESTEFANT 1916267 1916267
VENISTISNS
SCO0061E2413 7052000 GUNZALEZ CASTILLO 2891307 191807
ESRARLEEN VAICIBETH  VENI®S7109
SOO00061E99E3 11052000 CONTRERAS FERNANDEZ 2478300 2.4TESO0
EOSWMERY EAMILY VENI 4407185
SCOCOOBIMNIY 11703200 ALARCON ROJAS GENESE 1302402 2312422
ANDREA VENI3I91341
1 vy 1343080 1343080
GIBELLY COROMOTD VENITMSNT
A 2088020 2080120
VENI L3780
SCOG00SIPETL 11,0320 RODRIGUEZ BELLD 1314542 150450
ELENNIS BEATRIZ VENZIISI903
SCO000E1903 73 11/09.2000 GUAKIPA BRACHO 1671080 1L6TI080
| WILMARIS FAOLA VENI§TTI08
SCO000SI90386 1108200 VILLAMIZAR MARIA 1377000 1577000
ELENA VENI080334

[N S — - & x

2330812 2350812

e 0 Hlidea » i @ QQ @ B
imparr... impramdn Confgurncén Exals | Pmer Pages  PAgies  Ukwes Facelde | Almiw Ampkardie Acscsr | Gebede
acde Pagme hmmre Sguents Phgrs expkoracon - e Pliginns -
[ ] armpacsie
| 13032000 S UESCUN ESPOSOZA 1 669542 16698438
VOLIVET VENI0000586
13002020 MONTILLA CASTILLO 16359136 1439134
VNI TI36600
| 7391 13052000 VASQUEE FAIARDO 5038 EETSE
| YAHTBER EATTUSKA VENTO0S81TY 1
SCOCIOENIINE 15052020 ARISMEND] VANESSA 1503516 1393808
ROSALY VEN 098743
SCOGHOEIIANS | 5052000 AL VARADO CABALLERD 1 300981 1500991
ANAVUSNEIDY VENIS38a11
| 1 LEMU -] 2440124
| ST
| qui 264500
GILMARY LUCIA VENIONSI36
ARGAS 1674113
OSKARINAMILAGROS  VENZEME400
1193038
FACLA VENIBI00S)
SCOH0EI0ME 15032000 JUSTENTAND VILORIA 1149128 1349128
MARIA EMILIA VENI A0
SCOOCHEINITIE 15042000 RIVERA MAR TRNEZ 1371 2a815M
VANESA VENIMSE54
25w2302 2302342
SARALS VENIES0300
SCO000SI0ESS 13057000 GONZALEZ GONZALEZ 1 563980 1363980
HAVDERLIN DE LA CARIDA VENI 802253
SCONCORMOTL 13052000 NT0 TOLEDO EVLIL Todsaas 2033449
VENI TS84
178878 L7937
| VENZ 8623081
| FETITEN 3399029
| VENIORITTH
| 3um EETEE ]
| VEN 86700
| VURLVT 1419140 1429040
VOLANTE VEN19663923
SCOCCORNINES | S U000 REVES MEDDNA BETTTNA 217028 212732
DEL CARMEN VEN4ITH

e ——————— it




D43 NET - Vises prven

T EZLADDG T eet
JOSENLA GABRIELA VENISTTLSS

i B 23T4cEs
ASVOLI ANDREA VENIMISLIE

TORRES WE 2324704

SCO000IINITS 19 UANODDELGADO GOMZALEZ 308117
VEISVMAR MARLA VENZ M7

SCOGOOGIIZSS 197052000 RODRIGUEZ LINARES 238 600
LEIDY YOJANA VENITIIO8

1| 4B3 580
EAELELIS VENTESII9ET

SCODOCEIITNY 19 0L I0 BENAVIDES EAMIREZ pEEEY )
LISFERNANDA  VENZEC1383)

SECHUMOTIIATE 1RO 20IONIND RAMIREZ YARELIS LTSS
DEL C: VENZ4207390

SCOMHSIIIT 10/08 200 MENDOZA PALACTOS L34
MARLAGABRIELA VENTORIESN

SCOCOIINE 1P DSI0MAR TINEZ LINARES YOIT 2841257
CARCLIWA VENIIG6E

2366578
CRISBEL DEL CARMEN  VENIGSRI33

EEE ]
DIOSADA VENTIINIET

1 463870

B

SCOCO0EINTTE 21052000 SOLORZANG MONTILLA 2197801
STEFHANE KTHERINE VENIHITALE

SCOCOMIIIGS 11083000 DIAZ VALECTLLOG LeS1AsE
ROSANGELY PAOLA. VENT 60651

1546300
VN 5008

2025087
VENIHITHE

SCODOOEIIGE T30 200 RAMIRES ASC | 524286

n\'ﬂm
8 8 0 8« aea » i @ (Q Q

s, Imoramin Esala Prmars Pigra fhoma  Umes  ureics | Alej Amphscsis
e e P Aetnims e o gl | -
g v B o 1 A
SCOCO06ILISAT 10052000 JUS TINTAND VILORIA. (e
MARLA EMILIA VENT SR8
R A 1™
ISABELQUIR VENIOIHD
1. Topaxr
ANCE 1308715
»n 35 608
DANIELA. VENTSETRIGY
SCOOOMEIGMI 3108200 CAS TROSILGADO JANY 2617343
VENTIISISS
SCO0OEIAIMT 311052000 ROSAS IMENEZ ANMI 173843
YULEISKA VENISa80411
1304288
GILMARY LUCTA. VENIOSISE
1as 1599730
MAURIENNVSNATASHA  VENINI2183
VENY 1381378
ELEONOR VENISIA
SCOO00I3S 317052000 FERALES LINEERO ESTHER 1378082
DESIFE VENISTIIES
TOTALES : FFD ATENCION POBL ACTON EXTRANIERA I iseeTeE |
IRREGLL AR £t
RCO06 MUTUAL SEREPS.C
e ILLERO BER 1100445581 57700
SCO000RINNTL 2T/U00 GUERRERD HERAZD ANGI 1143133878 171486
TOTALES : MUTUAL SEREPS-C 1Evel T
RCO0 CAPITAL SALUDEPSS REGIMEN CONTRIBUTIVO
o ACLAUDIA 1001778408
13703000 LEZE 101361211

CRTIZANYVELA P
ELLAMA M

YT 1012420085

s

ToT. A Sl

CONTRIBUTIVD
RCO34 EFS FAMISAMAR SAS SOAT 19%

2133898

LETERE0
LEE4360
2641297
1366328

EEERT]
L4580
2197800
L651438
1546311

2025087

1824288

Viata preva

ex
BEE56E

EEIER ]
170907
1208 719

35809
2617343
1733843

2304388

£ =]
Ecome e s coma
o

- X

o x

i
z




o7 ACLAUDIA 3001274404

¥ 1013861211

SCON00604666 | 3052000 GALLEGO ORTIZANVELA P 1007300134
1ANA LT

c

TOTALES: CAFITAL SALUDEPSS

RCO34 EPS FAMISANAR SA5 SOAT .15%

91952000
SCOOO06168146. 02051000 FEREIRA HEREERA ESTHEF 1033793360

52977057
INAL
DA
LAl A
o, L s3ceusss
| AL MUROE SO
TR £ SESTO
L VELASQUEZ 4051681 131900 EERE ] 1Tee Lo 231900 176900 4258 126500
LOPEZ LINDA YIRLEY 000583
BLANC 1 294800 1 294800
SCO0COSIEIIED DT USIDIARAMILLO LOVEZCARD 1104700063 1603400 1603400
5 I9TST 511610 151800 308435
SCO000SIE0S0 |1 USWHUODEMURCIACARCN A 11105113381 1261935 1iseon 1143338
SCOCOOEISENTS 11082000 VILLAMIZAR BARCODNGRS 1024500548 1 382600 1582400

L e

PO - = T e e R



s

>

g > ,
Phgrs  Phgies  Ulea  Perelde |
e Pagane

a & o«
Eneain

DG KET - Vists previs

mmans Lt it
e Pacuna. Pacera. Saguente. explorecain | . [r——r
g Mg e | g ver
 EEE U (e [ | L 1 1 | L]
‘COOSALUD ESS CUNDINAMARCAEPS .C
7
| ToTAL EPSC 1 T P s B R e S
RC105 COOSALUDESS BOGOTAERS.C
SCO00EI6MI DTS20 SASACHITIVALUBA FERN 1018506157 1 630078 14425%
1 o, 2432495 251000 2180498 LT0000 331900 171500 4303 171500
E 0001588
| SCOBOIIIG 1HUSI0MVARGAS MURCZ YUDI AL 3000806554 137,80 157400
| TOTAL J4FieTerd Fela0d” T T 7T 7T dsvisel Tafenlid” =5 SUTUT T iriNed 71860
5008 MUTUAL SEREFS.S
v LS DEL 483531
| 1580500
COMEILIITE R OSMNBELLOAYALABELEN J1014505K8 388591
| TOTALES : MUTUAL SEREPS S B i e i e P AiARdT SRt Xl i y
| R5034 COMPARTA ARAUCAEPS. S
| 11188167 4149138
TOTALES : COMPART A ARALCAEPS-S L R vy T T e T il
RSoT2 EFS FAMISANAR SAS
1 DECH.
1 GALVIS ARDILA L
1 CRUZ LADY GERALDIN oz
13
15053000 MAD
i AN liosmin
DE M

M 1027968243 230000
SCO0006II008T 19 DSTN0ALGARRA URUERAYESH 1023964007 P50
SCO0006141483 IHIEMOOGALVIEARDILALAURA VA 1000580800 1 311408

TOTALES : EPS FAMISANAR SAS TR T & oy ¥
L]

Ll

| = [

e 8 0 B waea »p i @ Q Q @
Lvperrir.., imorendn Confgumcdn Exals | Pmes Plova  fdgna  Sume  Paneide | Aeww hephacs Acocar
Bapais  de Pagna. Fagirs Sstorics Sgueonin Pagina esploracen -
g ] P
SCOCOO6IIINS 19032000 BELTRAN TORRES JEIDY 1008398473 35940
TOTALES: SALUD TOTAL EPS S(Turifs veus- 164} 1 Eestiod T T T T
R5087 CCF DEL HUILA COMFAMILIAR BOYACAEPS - §
| 347138
| TOTALES | CCF DEL HUILA COMFAMILIAR BOVACA ) OReYaR T T
| EPSS
RS107 UNICAIAS EP S5 SOAT (Tarita soar . 18%) REGIMEN SUBSIDIADO
LAR 1258150 1258150
| LENDO. 1403300 1.403300
| NELLY T 1336448 1338448
M [RE— 1100088
ANCOMILAGRD z 1427500
1254200
ACTORA TOT_SERCTA_REC VAL, VALF VALOH| SAL

- & %

SCOCO0H1 15362 D5/06.3000 MOSQUERAS FASICHANAL 1000001178 1482388 [ET=
SCOO00S1 THIE 0013000 GTRALDOTARAMILLO ANG 106077176 20621336 202136
UE INDAFLO 1023877113 1 593047 1393087

TS0 VILL con 3901048 3901048

EAL 1600705 BedTE sea7as2

1 N 107370000 862007 s£2007

i NELLY T 1 206238 1206238

1 DE MOL N 1206733 1206723

AVILA CUESTA LI 2 3400432 sl

1 szvass 1829858

1 MAR VURI 101364007 1 248298 1248798

1440072 1440772

ROC 1551350 1331390




SCOHGEI6116 35042000 PORTILLO ALVAREZ 1365000 1.365100
MAYRA ALEJANDEA 0187
2303200 DE 11 1347800 1347500
YAHIR 1507000 1307063
SCOO0GEIAIAP 19052000 JIMENEZ AQUILAR ANVHE 1010230003 1413800 1413000
SCON00641360 1902000 BARRETO LEIDY L.522500 1522900
CAROLENA

B2ITENEI000406
]

QUINTER amnns

SCOOC06430E6 §193.2000 SOTOOLIVO DEISY 1366004
VERALDINE BOBTES TSR IS
5

ACEROALFONSO L
AGUILAR, ANYHE

TOTALES :UNICAJAS EPS.S SOAT (Tarifs sent-1805)
REGTMEN SUBSIHIADG

RS109 ASMET SALUD EPS SAS [Tarifa soat - 15%)
21008 BV YU
TOTALES: ASMET SALUDEPS SAS (Tarifs ssat-15%] iasiiatiatitatite LI T B S T e S e e S I B SR ST R s R E
RS110 HUEVAERS.S
SCO0006IS0141 11052000 VAL LEIOMARULANDA CRI 109 3918429 2 143078 2143008
SCO0006IAINE J0VIIOWPLATA ROIASIRMALILIA 1098601163 1277, T
TOTALES: NUEVAEPS.S Tidetel ~ 7T & ’ F O L s T
RS200 P ¥ D CAPITAL SALUD EPS.§
1013601108 20300 30200
M 237 2353
ARCILAMARYLYN 208448 208445
DIANA CAR 204448 208445
208444 208446
VES » 208 448 208 448

SCO0006190060 1104200 TALLA MONCADA ROMER 1000132938 208448 20848
1 N 208 4a8 208 e
1 A HEVDY 208448 20 s
LASLEIDY 208446 208448
SCOCO0EININT 13052000 DE LA ROSAMARIN FANNY 2373 2379
AARTINEZ. 208448 208440
200448 208445
1 LEIDY 208 8 208448
AROSC 208448 208440
SCOUOOSINeE! 15032000 TORRES TOROLEYDI LOR 208448 208446
¥ ACOSTA 20848 208446
¢ VELASQUEZ 1 100048 208440
ALE 20848 208446
SCO00GEIIST 19gs20M 0246 208848 208448
EIDVS 208448 208446
2108 NINOALLISCN 2 Frr 208448
pal K S0 200 50.200
7308 23708
AHELEN JUL 108448 PO
SCO000I65T8 23082000 1012435071 23 %08 23708
m 30 0 50200
2 108448 208446
TNAS MAC L 10136%ns 208448 208448
27082000, ANDREA 30 300 30200
E¥LOFEZ YULEl A 23 %5 23905
TEDAY 2398 23708
s LANOCS PESA ALBA 208 448 208446
e toonseizions
BCOMI0EIAII00 2008200 MORANTES GUEVARA. 208448 20848
ERIKAVUSMIA

81290362407199
El

208486 0B

A
SCOD0CEIAIIN IO-OL 200 NIMENEZ VILLALBA BETZ 1075853737 23 03 23703

= X

]
|
|




£ =
e
P — 2y
Epr b
W 3105000 HOLGU EILEE) 2101
E30 LUS 000 1000
n JULEY 08 44 20BAdE
n WO LE: 208 208448
AMNALIVIDA e
EAMCE A 10T R = 1
31002020 23.%8 13 %8

DO LEIDY

TOTALES :F ¥ D CAPITAL SALUD EPS-5

208 438
S8 TeaTa0E

Rs291 P | EADAS AMBUL
VI 90200
31 A1ssmy 37 700
TOTALES : TIPOLOGIAS ESPECLALIZADAS. T farvod T
AMBULATORIAS CAPITAL SALUD EPSS
RS202 URG . HOSP . QUIRDF CAPITAL SALUD EPS S
105 A 638124
e 1372088
o103 c 3
SCO0O0EIEESER 63052000 HIJO DE PEREZ OLMOS LAL 10311435453
SCOCO061EE707 03052000 DEVIA ATUESTA ANGELIC 1033519399
e ARCILA
car
SCOMUIEERNS 30520 FULIDO TORO EDNA BOGI 102390072
¥ 1073m04602
AT LAY
16006206
BUI n
1140830880
SCOG0061 T44T2 BAYAN
SOOGO061 75331 IS OSDMOGOLLON MARTINEZ AS 13884388
T8

1104 A
SCOO0OSIEDSS 1108 000LEON TELLD ANAMARIA 1088100059
1 Ramcy

1 PENAES 160077461
SCOOOOSIS0ET |13 00MESA JULIETH i
L 1800772z
1 DE 180075019
ACERE 180076624
SOO000190167 11052000 HUO DEMURILLOFULIDG 10768812951
SCONCOSIMZN 110500 VILLARREAL NTEVES
LILTBE TH BRIGITTE VEN18937
SCOOOMEIROTH 11052000 TORRES BAQUERONIOOL 1013580473
SCOMOOGIS02% 11053000 TALIA MONCADA ROMER 1000132538
SCOOODEIS0II4 11052000 HIJO DE GONZALEZ PEREZ 1800770073
T = 18007728
SCONDO61S03TS 11052000 HIIA DE REVES ARTUNDUA 10160834111
1 DE cARCT
SCOOCOGIFIIE0 134052000 HLIA DE GODOY FANEITE Y 160077362
A HEVDY
THOALEE 22
BEL
LASLEIDY
ARAALAN SA 1206229008
¥ VAN
MARTDE 16007855
f
SCOCODANII0 15 TAR0N0DE LA ROSA MARIN FANNY 32117307
ANGE 103117088

11292368
334895
T
234m048

90200
37 %00

638124
2372880
2369880
9302048
179547

53485
L1691 681
Los15a
L2447
(R
1050500
1260577
40796m

TTesTe
2.130821
207357

2206919
127R6s

0THIS
L8ETE5L
1002056
2479870
2064780
30081
31104341
1931456
2310380
2096878

LTI

1630000

o x




=

ENCIALEID 1005861563
162044350
GAL 327288531
SCOCOMEIIIZES 19 US2000 HIIA DE VELASCORAMOS 161043860
AVOY
SCOO0CEIITIT 19 ULI0N0 HIJA DE BALAGUERA BAR 160077818
SOOM06IIITES 19U HIM DE VILLAMIZAR GON 160078546
ALB
VEPEZP 161044600
SCOO00EIISTI 19052000 102307478
SCOMONEIIENT 190I000 100052237
2 161044395
| CORDO 10102178611
| 2 GOZAL
21
SUO00ORIIER 21932000 OR TIZ SANC HEZ ADRIANA
BEATRIZ VENS 3 1608810
®
10000047111
SCOCONEIIS0NT 11083020 TELLEZ URREGO JUAN FEL 1206233642
SCOCOCE2I9I4 T SILVERAMORILLOKAYLA 1206233613
EIDVS
SCOCCOSI0NT T1OS2000SANCHEZ LARROTTA YUR 1013584814
n NINU A
SCOGO0GIINTY 11032000 GALINDO TORKES BLANGA. 33065244
FADUL
SISO ALLISCN 2
1 K 1193048001

SCO000GII0S

290042000 HIJA DE SALAS SILVA MAR

CASTELLANCS GE

LAY SA

SCOOO0I403N1 B0 HUIA DE CASTELLAND YAN

e

SCOCO0GIAS61 TS0 EIVERD BARBARA HUO D

1ANOS CA
DE

IROS00RIVERA CANCTNOLEIDY 1016467364
SCO000634140T 2905200 HINODE CASTILLADURAN 178843184
ot
MENESES JOHAN 10134380708
GALINDO ANA V
EODRIGUEZ ROSMIRA  §2350042110198
NAYILETH
SCO0006ICINS J0OSHCOAMENEE VILLALBA BETZ 1075883737
5 =B | 2CE22E
HURTADO CARDD 10233740078
3 MOCOL MART IR

2132718
5178510

- x




|
|
|

DG NET . Vists prma

o @ Q @Q B3 15| =]
Phgiss  Uileas  Pered S Rleasr Amplacde Acercsr  Cestricde drowe L Ewporns Envinr par comes
a.q.._n-w-.-dm:-»| - | e Pagara = . Documenio. - GkCKTNOS -~
: S Pl

| YU 1011330074 | SOSB4E
| »l ELlE 52741586 1 400000
| P 20333480 2200300
L 1408200

LSBeAIT  132%00

| DE 1832008 200
| 403 300
| 12330I0 1 436
1412100
231670
T WINT 10136126 361216

SCOUGOIN 27052000 DELAHOE CHACON LAUR 101513357 1508545 =

ARREAL OB 1250000
VIVIA 1O 3627 hod 1 483448
OBD 107s6Mess | 26580
3 T 1276400
r AYERINE 1073248121 1 4EZdas
SCO000GIIAME 1T U000 CASTIBLANCOLLANGS DA 1032483001 13100
UR 53N 131670

W 24807844 B50366 102400

DLAOTA MA 1073283455
DERAMIBEZ WILCHE 141044348

VANIBE
AYDA
FE
| ADOYURI
| HEL 7331984 131500
31w52000 71400

M« > @ A Q B 4| =] 7
e gremaan recein Escals  Preners Paging  Figme (S  Puoslde  Mepe Aphecn Acecar | Dbrbocan. Enportar  Ervns pos coimes =
" Fira Aeviren S Soen ek - pryr— [ rend by
T ] A o) Lt 5
I = s L i L L
YULIAL 1023011256 49 280 45 a2
333080340 184583% 2132 300 212300 1633538 LTo000 212300 110300 4354 110300
OSIRIS MARIA ownzen
3 VS URIBE XICHMARA A 1273400 1272400
M DAZA ANDRE 7 2 1235000 1250000
3 1A IOTUTEMT | 416540 1A16340 5 S
POTALES N Ass T 18B.270. TUTUTUT T ssdzotiledTemia T 0 T T T T T faraed 237200
14 °
RCO40 EPSMEDIMAS SAS
¥ ASTR 107 1 168630 1644651
TOTALES : EPS MEDIMAS SAS IERART T TS = e il e T e R
RC056 NUEVAEPS-C
S RO 52478580 1353004 = e
TOTALES : NUEVAERS-C R T S St - s
| RCOST TECHOL
| BCOO0OSIEEIT 02012000 PEREIRA HERRERA ESTHEF 1033700360 5408
1500 PRISCIL 508
SCO000KME06 13 OLMWLOPEZRAMIREZALICE VA 1021310756 396472
31012000 PEX,
Tmm:mrmwum-ﬁm: l"m___'__'_'-'---' e L e e e L e L
| RCO0GY SALUD TOTAL - TECHOLOGIAS NO PES
| SCOC00O1SET4E 03052000 SUAREZ LEGINES VEMALL 5406 5.406
YULIEHDNATALL SAIETAI0N1 199
TOTALES : SALLD TOTAL . TECNOLOGIAS ¥O PBS il T TG S R e TR
| RCOTE CAM DE COMF AR COMF W)
SCO000615008 11062000 GUEREA LOFEZ LENGE 51900 51900
VORELEY PUISEBOTOHD
3
T N TBATRRE e e = gl £ -

AR
COMPENIAR (Tarifa woas - 1hs)

- x

|
i
|
|
i
|
|
|



Usuario Que Imprime: 79876180 Fecha Impresion:31/05/2020 2:25:47 p. m. Pag:1

o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
MACROPROCESO [APOYO CODIGO AP-GF-TS-FE-001
e e Shcwtaris cle Salie PROCESO IGESTION FINANCIERA
& = Pdbred Integradade Sarvicios de Sald IS UIBPROCE SO TESORERIA VERSION 01
B Centro Oriente E.S.E. TIPO DE DOCUMENTO ORMATO
INOMBRE [PAGARE FECHA : 2016-08-01

PAGARE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
MNIT 200259051

UNIDAD SERVICIOS DE SALUD |

PAGARE No. 4354 VALOR 110300,0000
Ciudad y Fecha de creacion: D.C. Bogota, domingo, 31 mayo 2020
Fecha de vencimiento de la obligacién de 201

o o Nosotros: OSISRIS MARIA MENCO VANEGAS , como aparece al pie de nuestras firmas declaramos: que el present
Pagare se convierta en titulo valor y PRIMERO - OBJETO: Que pagaremos incondicionalmente la suma de (en letra
($ 110300,0000 ),con ocasién a los servicio:
presiados de salud a; OSIRIS MARIA HIJA DE MENCO VANEGAS, con D.I. No. 333090343, de acuerdo con lo estipulado en el
presente titulo valor a la orden de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., o a quien

represente sus derechos. SEGUNDO - INTERESES: Sobre la suma adeudada reconoceré(mos) intereses anticipados,
equivalentes al por ciento ( %) mensual, sobre el capital o su saldo insolutc. En caso de mora|
reconoceré(mos) intereses a la tasa maxima legal autorizada. TERCERO - PLAZO: Pagaré(mos) en la unidad de la cual se|
prestd el servicio de salud, en ( ) cuoia(s) sucesivas y mensuales cada una por valor de

de la siguiente manera: La primera el dia ( )
del mes de del afio 20____ vy asi sucesivamente en ese mismo dia de cada mes o el siguiente dia habil, en el evento de no

er laborable. CUARTO - CLAUSULA ACELERATORIA: El acreedor podra declarar vencidos los plazos de esta obligacion o de
iguna de las cuotas que constituyan el saldo y exigir su pago inmediato judicial o extrajudicial del capital o su saldo insoluto,
uando: A. Los deudores que incumplan cualquiera de las obligaciones derivadas de este documento. B. Cuando los deudores|
ntren en un proceso liquidatorio o se sometan a un proceso concordatario. C. Cuando convoquen a concurso de acreedores, o
us bienes sean perseguidos en cualquier proceso. QUINTO - GASTOS: Cualquier gasto relacionado con el presente documento
era asumido por el deudor(es). SEXTA - REPORTE: Autorizo(amos) como deudor(es), de manera libre, voluntariamente,
xpresa e irrevocable a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., que el acreedor inicie|
as acciones judiciales o de Cobro Coactivo, procediendo al embargo de bienes o cuentas bancarias, ademas de consultar,
olicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la informacion que se refiera @ mi comportamiento crediticio, financiero,

e

comercial de servicios y de terceros paises de la misma naturaleza a la Central de Informacién; con ocasion del incumplimiento de
las obligaciones o el no pago de una de las cuotas que se suscribieron en el pagare, a las Centrales de Informacion —CIFIN o
DATACREDITO:; y de la misma manera sea reportado al boletin de deudores morosos del estado (BDME), el cual implica el reporte|
ide mi(s) comportamiento frente a mis obligaciones sera registrado con el objeto de suministrar informacién, de conformidad con la
legislacion y jurisprudencia aplicable. La informacién podra ser igualmente utilizada para efectos estadisticos.
GIRADOR AVALISTA
Firma: A {I=t7%%S Honeas? Firma:
Nombre: IOSISRIS MARIA MENCO VANEGAS Nombre: {
Cedula de ciudadania-33309034 Fxp; [ IExp ¢ |
Direccién: ]CALLE 131 A # 52-61 Direccién: |
Domicilio en: | Domicilio en: |
laboro (firma): IElaboro (firma):

Nombre: Nombre:

{LT000000015992 | |scooooe243202

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
g S IMACROPROCESO APOYO ICODIGO AP-GF-TS-FE-001
s Secrelaria de Salud IPROCESO IGESTION FINANCIERA
u.;dhh_mui Subred Integrada de Servicios de Salud ISUBPROCESQO TESORERIA WVERSION 01
Centro Oriente E.5.E. TIPO DE DOCUMENTO IFORMATO
NOMBRE PAGARE FECHA : 2016-08-01

PAGARE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NIT 900959051 &
UNIDAD SERVICIOS DE SALUD |
PAGARE No. 4308 VALOR 171200,0000
Ciudad y Fecha de creacion: D.C. Bogota, miércoles, 13 mayo 2020
Fecha de vencimiento de la obligacién de 201

Yo o Nosotros: LUIS ANGEL MARIN BERNAL , como aparece al pie de nuestras firmas declaramos: que el presente Pagare se
lconvierta en titulo valor y PRIMERO - OBJETO: Que pagaremos incondicionalmente la suma de (en letras
($ 171900,0000 ),con ocasién a los servicios)
prestados de salud a; NICOLE BRIGITH HIJO DE VARGAS MURNOZ, con D.l. No. 10008069352, de acuerdo con lo estipulado en
el presente titulo valor a la orden de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., o a quien

represente sus derechos. SEGUNDO - INTERESES: Sobre la suma adeudada reconoceré(mos) intereses anticipados,
equivalentes al por ciento ( %) mensual, sobre el capital o su saldo insoluto. En caso de mora
reconoceré(mos) intereses a la tasa maxima legal autorizada. TERCERO - PLAZO: Pagaré(mos) en ia unidad de la cual se
prestdé el servicio de salud, en { ) cuota(s) sucesivas y mensuales cada una por valor de

de la siguiente manera: La primera el dia ( )
ldel mes de del afio 20____y asi sucesivamente en ese mismo dia de cada mes o el siguiente dia habil, en el evento de no

rser laborable. CUARTO - CLAUSULA ACELERATORIA: El acreedor podra declarar vencidos los plazos de esta obligacion o de|
alguna de las cuotas que constituyan el saldo y exigir su pago inmediato judicial o extrajudicial del capital o su saldo insoluto,
cuando: A. Los deudores que incumplan cualquiera de las obligaciones derivadas de este documento. B. Cuando los deudores
entren en un proceso liquidatorio o se sometan a un proceso concordatario. C. Cuando convoguen a concurse de acreedores, o
sus bienes sean perseguidos en cualquier proceso. QUINTO - GASTOS: Cualquier gasto relacionado con el presente documento)
sera asumido por el deudor(es). SEXTA - REPORTE: Autorizo(amos) como deudor(es), de manera libre, voluntariamente,
expresa e irrevocable a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., que el acreedor inicig
las acciones judiciales o de Cobro Coactivo, procediendo al embargo de bienes o cuentas bancarias, ademéas de consultar,

olicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la informacién que se refiera a mi comportamiento crediticio, financiero,
Fomercial de servicios y de terceros paises de la misma naturaleza a la Central de Informacién; con ocasion del incumplimiento de
as obligaciones o el no pago de una de las cuotas gque se suscribieron en el pagare, a las Centrales de Informacién —CIFIN o
DATACREDITO; y de la misma manera sea reportado al boletin de deudores morosos del estado (BDME), el cual implica el reporie
e mi(s) comportamiento frente a mis obligaciones sera registrado con el objeto de suministrar informacion, de conformidad con la
legislacién vy jurisprudencia aplicable. La informacién podra ser igualmente utilizada para efecios estadisticos.

" 1, e, GIRADOR AVALISTA
Firma: @’?r{tf 67 3A3RS Fe Firma:
INombre: ILUIS ANGEL MARIN BERNAL Nombre: [
Cedula de ciudadania-1023938570 |Exp; | }Exp; [
Direccion: |CALLE 77 8A 10 ESTE SUR Direccion: i
Domicilio en: I Domicilio en: |
Elaboro (firma): Elaboro (firma):
Nombre: Nombre:

|LT000000015887 | [scooo06197201 |

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




