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SUBRED INT[GIMI)A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
POV

D - GESTION DE CONTRATACY
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CDBRO .

CODIGO: APRIA-FT-814
VIRSION: 13
PECHA: 2021-12-77

. . : I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ER N
Procesn que pectenect: DIRECCION FINANCIERA ©
No. CORTRATO - OFS: PS 2709 2023 C.D.P. No.: 122 -
Sevviclo ul que pertenece: FACTURACION
Unldad » ja yue perienece: HOSPITAL SANTA CLARA ™
‘Nombre del Coptratisia: ‘7 BERTA LUCIA SANCHEZ. MEDINA | C.C. |65 THE 328 :, | de: ll]‘M(-iﬂ l
Fechn I nitho: F)l DFE FEBRERO 1IE 2021 Fecha TermEnacion iniclal: e DE ANRIL 11 2023 Vahir Mensun): ! I 796 10 Valor s cobrar: m
- " AIGRPAGO
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i 3 148320 B6l i FEBRERO 51 G4B.000 4 383 )00 BI6K0G686 BAOX2023
2 3 1.706 20 M3 20230540 2021-05-31 2 MARZO 5 1.648.080 3382100 Bl657as2i6 30342023
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PRES7AR SERVICIOS COMG DBACHTLLER DE APOYVO A LA GESTION PARA DESARROLEAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CFNFRQURI’ENTE ESE
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ACTWVIDADES DESARROLIADOS EN EL P

1. Veniicar las ardenes trwdwasy autorizacion fimce oo presenta of paciente para su AlenGiOn por couate eRIGA, SCEUR CONCaIIon ¥
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Cuenta de cobro 10-2023 E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ES.E.
Nit. 900.959.051-7 -

DEBE A:
BERTA LUCIA SANCHEZ MEDINA
c.C 65.748.525 delaciudadde [IBAGUE '

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS

VEINTE PESOS M/CTE $ . 1796320

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2709 2023 comrespondiente al mes de NOVIEMBRE de
2023 .

BIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACT 1VIDADES EN LA
o o: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SER VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cordialmente,

B ertx

BERTA LUCIA SANCHEZ MEDINA

C.C 65748525

Teléfono 3128733302

Direccion CALLE 35A SURN° 34 - 03

No Cuenta 102614690 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 30/11/2023
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pzcompcnsar I miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por:

. Sehor{a): BERTA LUCIA SANCHEZ MEDINA

‘ No. Identificacién: CC65748525
Direccion: CL 35 A SUR NO 34 03

: Telefono: 3128733302

i Correo: bertaluciasanchez@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8371904598

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportanm . BERTA LUCIA SANCHEZ MEDINA INamero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CCB5748525 Perlodo de Cotizaclén Salud octubre de 2023
Numero de planilia 8371904598 Periodo de Cotizaclén Pensién  |octubre de 2023
Fechs page -|Numero de Administradoras 4, L
[Namero de autorizacién pago " [Total Pagado 384600 £
|Bancq *[Totai Intereses de Mora
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE “ng&gg:

.. Cla.de SegumBoiwar S.A.

288 s “Administradora Colomblana de Pénisiones - Colpensiones -

CQF24 :”‘ s Compehsar C?jfw_:de“" _péns@don Fliat

S EPS008

B . Compensar EPS
TIPO DOC.: cc .
NQ. DOCUMENTO: 65748525 .
APELLIDOS Y NOMBRES: BERTA LUCIA SANCHEZ MEDINA N
S . . éONDO
. . iBC - IBC - ' COTIZACION COTIZACION E COTIZACION APORTE
Céd.EPS Céd AFP |IBC SALUD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
. . . SUBSISTENCIA :
EPS008 25-14 1160000 1160000 1160000 1160000 145000 0 185600 1] 28300 23200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Ooperador de Informacién
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17111123, 14:32
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Afitiados Compensados

MAOFSYRE A0 iy 0Ny D0

“Ei Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la informacion dispuesta en esta consuita contiene los datos ™~ i
reportados conforme a ias fechas definidas en ef Decreto 780 de 2016 por Ias Empresas Promotoras de Salud -EPSy &
Entidades Obligadas a Compensar - EQC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en ias normas y €. tas
especificaciones técnicas; por [o tanto esta informacidn se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definide
y nunca como Unico criterio para denegar |a prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra ung -
inconsistencia en la informacién pubiicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la corréccion de su informacion afﬁq
de que esta remita {a novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacidn en las bases de datos.” R

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

e COMPENSER
cC BS74G525  SANCHEZ  MEDINA  BERTA LUCIA 2023-09 b COTIZAN

;

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

TR R R M BAN Qe e ThLADR

! COMPENSAR E.PS (92023 36 COTIZANTE Pagu Con olzacicn é

; COMPENSAR E.P.S 08/2023 30 COTIZANTE Pagao con cotizacion

; COMPENSAR E.P.S 0772023 - 30 COVIZANTE Paro ran ~otizacics

! COMPENSAR E.PS 0612023 30 CUTIZANTE Pare con «otizacién

T COMPENSAR EPS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéﬁ;-
. i COMPENSAR E.P.S (4/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizagion:

i COMPENSAR E.P.S 43/2023 3 / COTIZANTE Fago con col‘i%;;:'i

! COMPENSAR E.R.S 0272023 30 COTIZANTE Pago con catize

| COMPENSAR E.PS 0172023 30 COTIZANTE Pags con cotizaf

3 COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacicn

123456789 10 .. 120 Regisir2s en 12 Pagina.

Pago Narinal: correspondan a fos afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afilades - BDUA, e
marco del Decreto 280 de 2036, -

, L
Cstado Emergencia: correspenden a los afiliados que compensaron en estada activo por emergencia, en el marco del articuio 15 o
Cecreto 538 de 2020, Dicho lo anterior estos afiffados no cusntan con un pago o fotizacion al sistema General de Seguridad Sutio +
Salud, T

Vorbser o Qonsoator Tanr. Lo
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