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Culi Orlada'. 

SUMO INTEGRADA Di SERVICIOS DR SALUD CEN1110 CHIRREE. LS.E. 
APOYO- GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DI CORRO 

CÓDIGO. AP-1A.FT401.4 
VIRUS». El 
FECHA: 21121-12-21 

E. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

PS 2709 2023 

Procese que pertenece' 

Seo lelo 41 que pertenece. 

Unidad • II que veranee: 

DIRECCON INANCWRA 

FACTIFRAC ION 

1.105Pt1A1 SANTA CI.A.R9 

122 No CONTRATO - OPS: 

Reabre del Cuates'''. 

olmo si, VALOR 	ióN 	' COP PICI1A DI INICIO 
FEOTA DR 

itzintuaóri 

000.320 B61 

1 1 766 120 1043 2023-05.01 2021,35-0 

5 I 746 410 1410 202,06-01 1023115-10 

S 1 592 440 2102 2013-07.01 20.71.08-31 

3 I 796 120 2865 1023-09-01 20211000 

O 5I /96120 7371 2023-1001 202140-31 

7 1 I 756 320 2021-11431 2021-11-10 

10 

IE 

60 748 520 de: 	11100111 

V•116 Mensual: S I 796 120 Valer • cobrar I 706 320 

CTA 
VISOR OJWA 

DR CORRO VALOR 	Eita ta<  
VALOR PAGO 

SOCIAL 

RODERORs 
D 

FEBRERO S 1648 000 1 303 200 11363(113686 1002/2023 

MARZO S 4648000 3 382 161) 8365743216 V03/2023 

ABRIL 51 796 110 382 1011 8366313779 4/01/2023 

MAYO 1 1796320 1 382 800 8367231105. 905i20.2.3 

MINIO 3002% 8361046543 9/06/2023 

Bel 10 303 200 836/M0741i 110712021 

AGOSTO 3 I 796 320 S009 SÓJ 23605572690 10/08/2013 

SEPITEMBRE I 796 320 384 100 8370144337 100)9/2023 

tICTIJIIRE $ I 796 320 1 383 800 3371101353 9/1012023 

NI)VIEMBRIY 3 I 796 120 518 NO 0371904591 10/101023 

BERTA LUCIA SANCHEI MEDINA 

Fecha Inlelo: 01 DE FEBRERO DE 2023 Peal. Tenni...114n InIclet 30 DE ABRIL DE 1013 

   

Resumen de ennenno 

4.944,080 

VALOR Tora pa CONTRATO 

S 17.666360 

PAGOS RRALLUDOS 

3 rAMAIA  

SALDO DEL CONTRATO 

SO 

VALOR pacui.ou, Corros:ro 

2. WORMS DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCISEN CUMPLIMIENTO DEL OBJETODEL CONTRATO  
011110 laCCOPITRATO 

PRESTAR SERVICICR 1OIMI 1000111:  BE 719.1 A LA GESTION PAPA DI SARROILAR AC11VIDADLS 991 LA DERECCION ILNANGLRA IM IA SNOIIED INTLOIIADA IM SERVICIOSDE 110CENTRO ORIENTE ESE   

Reiaeldel de acOrldedee pera el periodo: 

OREAGACIONIS ISZCOICAS 
tal~•• balmle 

Huhu 

DEICRIPUOR Da DESARROLLO -  

~mas DIMAIMOLIADOMIN a nimio arammillINTO OS out o•Liatabe • T-  ~urbe ~á* 

Desde: 
	2011,1101 

1 Vallicar las paicacn 07rllu40 aulon7aciOn Rasca yue pnivenbi el paciente para su aleno60 por pausado CUCTe, segOn 0.0011111. 
nurmalmdad ogmte 2 Aclualiz.ar dalos pe anda del uaaano • facturar.3 Generm factura en 01 mslana Je tufennacidn 19011 y «nonada 
pes la &enrasoun que pleseraa el usuano segun omtratacon 90ameliONM vssenle 4 'apilan el dinero recibieb par concepto de 

eOpara o cuota de 	610 que Rapan loa uwnm. m imane de infornaebon 5 ElMenr facturay ranha de “ja opmunemenle de 
acuerden le atenoan prasOda al paciente y • le mntralacibn nontiabodad optar.6 RoJoar cene do oga, aqueo 5 seo de entrega id 

Ares De Tesorala 7 Entregar las facturas peneredaa a dona sopo-Odias y orproadas de acuerdo a los prosea. y procedimientos del 

0000 11 Connar dentm de las 48 llores siguientes su reoepeOn. las &Muelan. que hace el revisor de oienlan.9 Bnndar cl apmo ntwesano 

y realizar planes de conlingenem en el maman en que no se cuente con el sismna de infonnaeión y/o bases de dalos afines lo Realuar 
vetualeackm cuanky • b normatiodad opemc m el SGSSS II Asistv • las reuniones,. capacitaciones pnyEamedas pes cl 
arta I I RegliZal las demás sanidades relaemnadas can <I objeto emtraoual que supo d leigenisor dCCOnttlito 

'I 4.4 vadico las &dala mes 	r aut vario 00iu que preyenia el paciente para ev mención 

por aynailla e9leno. miun eoreu4on y normatioded operae 
1. Se eelualwo datos penimek• del usarte. frutos- 
3 Se genero facturas en el atdona de inkarivonn milla soxYlale con la daorn666160 SIR 
presenla el usuario segun eontrillae091 y nonata zdad 000010 7, 
J. Se legalizo el dux, nmbido pes Su, de  apago n esOli de  n.sPeocOn que llagan  las 
emanan. en sistema de tníaMiaoón 
5 Se elaboro factura, y lenlYns de caja accetunarnerne x balado • la almo. Rentada el 
Racione y • la coneelmon y nmnalivided v•itmle 
6 Se reahm cierre de ea", arqueo y au9a de catlep al Asea De Troten. 
7 Sc entrego las faclurm geicradas • diana 'apanadas y orgaszsdas de rumio a los preocsos y 

preoodimeni. del Arca 
B. Se campo dentro de las 411 horas silnuenta a su receponn. lar, devolución. que luce el 

robo de menos 
9 loe bruylo el apoyo rucsano realuar planes de ennunpmaa m el moncnio en que na 

enenic 

 

un 01 sistema de intinnacion sio bases de datonfinn 
lo Sc mal." soualwacion en CUanIO a la normaundad siganeyx el S fi 55 5 
II Se mim001010eminnea5 eapaellagtones prOgeilTalaS por 01 brea 
12 Se realizo la, Jvm44 747141441.1n rclacionadol un el otpelo moreetual que asigne el 

1110-, Doi 	0:111111•10 

So ISJUIllell I rollo con las ondearan de las 
actividad. real~ &ríale el pmodo de 
NOVIEMBRE 2023 Tamblén se.  pueden 
validar m DOS' en el modulo de SOCIIInCiOn 

rep011el genere008 Dm& se puede 
descargas el eladisum cm el mune. de 

  

  

4.3 	at5'nj.Z 
neta del Coelrellel•  

60 748 313 IRAGIJE 

VISTO SUENO sunavisoR DECONTRATOS No. 2 

•  
visr0 Mimo evezainsoa DR CONTRATOS N. 

MARIA MARLENV RAMOS1611-RRA 

PROFE.' 	AL ESI'IECIAIIIZADO 

NOMBRE: COSTA (i 

CROO' 

FIRMA: 



Cuenta de cobro 10-2023 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 
BERTA LUCIA SANCHEZ MEDINA 

C.0 	65.748.525 de la ciudad de [BAGUE 

LA SUMA DE: 

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS 5 	 1.796320 
VEINTE PESOS M/CTE 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2709 2023 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 

2023 

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, 

ea. c-C47X SC144130' 
BERTA LUCIA SANCHEZ MEDINA 
C.0 65748525 
Teléfono 	3128733302 
Direccion 	CALLE 35A SUR N° 34 - 03 
No Cuenta 102614690 AHORROS BANCO DE BOGOTA 
Fecha: 30/11/2023 



itcompensarimiplanilla.com  
Pag. 1 de 1 

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por: 

Señor(a): 	 BERTA LUCIA SANCHEZ MEDINA 

No. Identificación: 	CC65748525 

Dirección: 	 CL 35 A SUR NO 34 03 

Telefono: 	 3128733302 

Correo: 	 bertaluciasanchez@gmail.com  

Ciudad: 	 BOGOTÁ, D.C. 

Número de Planilla: 	8371904598 

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO 

Nombre Aportante BERTA LUCIA SANCHEZ MEDINA 

Tipo y número de Identificación CC65748525 

Número de planilla 8371904598 

Fecha pago ál23-11-14 , - - _  

Número de autorización pago 42578210 

Banco 1023 	. 

Número de Empleados 

Periodo de Cotización Salud octubre de 2023 

Periodo de Cotización Pensión octubre de 2023 

Número de Administradoras 8 

Total Pagado 354800.  

Total Intereses de Mora 2500 

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO 
NÚMERO DE
AFILIADOS 

14-7 - 	Cia. de seiuroa Bolívar S.A. O 1 

21-14 . Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 	- 1 	00888 1 

COF24 _ Compensar Caja de compensaclon Fliar 23400 1 

1.7-  EPS008 
, 	. 

Compensar EPS 145900 1 

TIPO DOC.: 
	 CC 

NO. DOCUMENTO: 
	 65748525 

APELLIDOS Y NOMBRES: 
	 BERTA LUCIA SANCHEZ MEDINA 

CM. EPS Cód. AFP 
IBC 

PENSIÓN IBC SALUD VALOR IBC 
RIESGOS 

IBC CAJAS   COTIZACIÓN 
SALUD 

UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN 

FONDO  - SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA 

COTIZACIÓN 
RIESGOS 

APORTE 
CAJAS 

EPS008 25-14 1160000 1160000 1160000 1160000 145000 0 185600 0 28300 23200 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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CC 65710525 SANCHEZ MEDINA 	BERTA LUCIA 	2023-09 

INFORMACIÓN DE PERÍODOS COMPENSADOS 

COMPENSAR E.P.S 09/2023 30 COTIZANTE 

COMPENSAR E.P.S 08/2023 30 COTIZANTE 

COMPENSAR E.P.S 07/2023 30 COUZANTE 

COMPENSAR E.P.S 06/2023 30 COTIZANTE 

COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIZANTE 

COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 CO f IZANTE 

COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COINZANTE 

COMPENSAR E.P.S 02,12023 30 COl IZANTE 

COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE 

COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE 

1 	2 	3 4 	5 	6 7 8 	9 	10 ... 

COMPENS;i1 
COIli4ANT 

E.P.S 

Payo con cotización 

Pago con cotización 

Rada rain 

Pago cnn cotización 

Pago con cotización 

Pago con cotización.,,,  

Pago con coti±alifinii  

Pago con coiazal 

Paga con cotizitic 

Pago con cotización 

120 RegisP OS en 12 Pagino. 

17/11/23, 14:32 	 Afiliados Compensados 

r.-1111.75.1"ki,:x 

"El Ministerio de Salud y Protección Social comunica que la información dispuesta en esta consulta contiene los datos 
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EN y 
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validación y cruce definidos en las normas y -tres 
especificaciones técnicas; por lo tanto esta información se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico debido 
y nunca como único criterio para denegar la prestación de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra ung , 
inconsistencia en la información publicada, por favor remítase a la EPS o EOC y solicite la corrección de su información á :firl 
de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Toda' 
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualización en las bases de datos." F 

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS 

INFORMACIÓN BÁSICA DEL AFILIADO 

Pago Normal: corresponden a ios afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA, 
marco del Decreto 780 de 20:6. 

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15i  o 
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotización al Sistema General de Seguridad 
Salud. 

Vi > 1 	C1c) 
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