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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

POYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
RSION: 03
FECHA: 2011-12-27

Subred Integrada de Sernteza de Salud AP
‘T ot FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO *
Centro Orfente E5.E. i
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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REALIZADOS| SALDO INTRA
fesumen 4 | DEL CONTRATO DEL CONTRATO BARDE DEL CONTRATO
X S 14,272,218 S 19,609,654 S 6432504
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
T ~— OBJETODEL CONTRATO_ St =
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO GINECOUSTETRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT '
Reluckon de sctividsdes para el perioda: Desde: Mo ST ] e
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
i ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO BN CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUTO 0 EVIDENCIA
Realidar las Jaach d i 5 d Proceso misional area asisiencial servicio de

fio de 25,

dentro del plan de mnm|o de su ﬁpﬁ.lalu!ud B un alIu m\:] cientifico, éco y  |Realza clad les en servicio de hospital de la UMIES la Victona ¥ sc realiza un

1 hismane, de una mancra oportuna v perlinente, en correspondencia con las M. Infastil, siguseneh los v guins de practica clinica denro del plan de ) ¥ I o ¥
necesidades de los pacsentes, ¥ teraendo en cuenta que todas lus decisiones de su espeaimbdad, con un nll.u nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna ¥ [ebstetricas en consulta extena , en un tempo
climicas peneradas en Lo atencidn medica | el de la salud | L e o con las dackes dbe los pacient | promedic de 200 minutos, reposa infé
del pacicrie en platafiorma dinamica gerencial
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en um ambiente de alencivn personalizada y qu\w!uadu »ump]lnlJn! H : : TR -
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[l fon que se en las actas de
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Datos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

I AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Cédigo Unico de Factura - CUFE : cc592dac816d9618eab2063e3f3a8f4d15f19a4494158d42b60fbeSala927c
1c285d5c14560a89af190a6303ffeb855¢

Namero de Factura: LVRG-16
Fecha de Emision: 09/08/2022

Fecha de Vencimiento: 08/09/2022

Tipo de Operacion:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 1019021653
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria:

Actividad Econémica: 6521

10 - Estandar

ROMERO GOMEZ LAURA VIVIANA
ROMERO GOMEZ LAURA VIVIANA

Persona Natural

ZZ - No aplica

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Direccién: CL57 36 A 47
Teléfono / Mévil: 3138936366
Correo: lauromerog@hotmai.com

Razén Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE
Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900959051

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-23

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia
Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

Direccién: DG 34543
Teléfono [ Movil: 3444484
Correo:

ginecolbgiabvictoria@subredcentrooriente.gov.co

S I = " L DI IMPUESTOS | Precio unitario
Nro. | Cédigo | Descripcién | u/M | cantidad | Precio unitari t Recargo detalle | WA |% N [% | deventa
| PRESTACION DE | | | [ !
1 002 | SERVICIOS COMO NIU 246,00 |$ 80.649,00 % 0,00 % 0,00 | I $ 19.839.654,00
| MEDICO ESPECIALISTA | | ‘ |
I | '
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valbor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Numero Referencia

Fecha Referencia



Notas Finales

TpoDocRef:|SerieRef:|NumeroRef: | CodRef:|RazonRef:
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022~
08-09 21:40:05

Documento generado el: 2022-08-09
21:40:04

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764027269281 Rango desde: 10

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 19,839.654,00
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 0,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 19.839.654,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 19.839.654,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 100

Vigencia: 2022-09-30




EPS sura=

—

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que LAURA VIVIANA ROMERO GOMEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntmero 1019021653 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1019021653

NOMBRES Y APELLIDOS LAURA VIVIANA ROMERO GOMEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/01/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 26

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 26

DIRECCION DE AFILIACIONES /
Fecha de generacion: 09/08/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION ~ "
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601448 7941

Linea Nacional: 018000 519 519

epssurd.com



fg PRESIDENCIA LA REPUBLICA

CPColpensiones

10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES /

-

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LAURA VIVIANA ROMERO GOMEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1019021653, se encuentra afiliado/a desde 10/01/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 09 de agosto de 2022.

- =
(Lespt =
Blanca Nubia Ramirez Aldana / . .
Direccién de Afiliaciones - ’

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones ecanémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 089 09



Banco de Bogota 6
e, REFERENCIA BANCARIA

Calls 28 N* 7- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LAURA ROMERO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.019.021.653 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

-

Cuentas de Ahorros No. 043485184, abierta/o desde el 7/4/2014.

Se expide en Bogota el dia 9 del mes de Agosto del afio 2022 con destino a: Sub Red Sur

Firma Autorizada

|j ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POﬁ PARTE DEL BANCO




