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945449633 15442023 

945432050 12442020 

9457176419 12/101023 

94505045511 15/112023 

$ 2 222 946 

• Mmlál Caatrat a 

»•• 

CÓDIGO: AlislAsliT414 
VEILSION: 
FICHA: 2,8111.1827 

SUME W INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
APOYO- GESTIÓN DE corapAyAnopi 

FORMATO INFORME Y CUENTA DL CORRO 

&Sigue 
lanaliargrata 40mi.~ 

C011100511In4 

I. DATOS GILNUALIS DEL CONTRATO • 

PS 2758 2023 
Peana spie pr nenes.. 

Unido el que penadea 

Vetead e la nue pietsat 

DIRECCIO 
Na', No CONTRATO - OeS: 

FACTURAC1ON 

IHXYPITAL SANTA CIARA 

130(KY1A D.0 01 714 789 ANA liORIS BECERRA GAII/ON Nombre del Commelsra 

1. 2 222 946 10 DE id5R11 230 2023 01 DE FEBRERO DE 2021 Valer • cebor Valor Mema* Teche terminado• Escila %lela 

ADICIÓN, VALOR ASOCIO. 	: CDP PtCRA DI INTIO . 
.... 	. 

Tunsao, 

5 183 546 861 

E 2 222 946 1041 2021454)1 2023-05-11 

82222 946 0400 2021-0401 202341410 

a 5 S 415 892 2202 202347411 2023-05-31 

5 S 2 222 946 2065 20140941 202349,10 

6 0 2 222 946 3151 2023-1041 2023-50.31 

7 0 2 222 446 2421,1E01 2023-11-30 

S 

15 

12 

VALOR PAGO 
SIGUAIDAD 

SOCIAL 
las De CUENTA 

DE C01010 VALOR A PICOS 
CTA 

350 900 FEBRERO S 2 039 441 

2039G555 S 350935 MARZO 

S. 358 900 1 2 222 St16 411111L 

$ 2 222 94s6 S. 350 914 MAYO) 

350 900 5 2 222 416 JUNIO 

S 350 900 S 2 222 616 RUJO 

S 3580.0 5 2 212 C46 AGtlell O 

350'335 2 222 "16 SEPTIEMBRE 

511:10511tE 

02 222 416 NOVIEMBRE 

SALDO DEL CONTRATO PAGOEWIJEADOS VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR INICIAL DEL CO 	TO 
emana de ~oda 

21.842468 S @ S 21142.34E 6.110.20• 

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL 011MTIDEL CONTRATO  

OwiTO DEL CONTRATO 

PRESTAR SERVICIOS COMO lEsCNICO DE APOYO A LA GESIION PARA DESARROLIAR ACTIVEDADES EN 1A DIRECCION FINANCIERA DE LA SOBRÉ I) DellailtADA Dr SFRVTCNOS DE OLALI ID CENTRO [ENTE 

1.21.11,11 Hada' Rebelé. de «adiadas pera el lardada: 

DESCIUPUllti DEL DESARROLLO  
mur-Acuno ~minus 

assen~ kernmAnts ptautmouAym EN az Know 164 cumulare Es cADAveurontri 
• Naa....polnar..tmum mmummo 

do SCITICIO de loa armen. hospnaliulos 
2 Verificó canta badana chillase que se 
micuentorran yermados todm lee 
procolimienlos real~ dentro de la 
factura Revisó los medicamentos y material 
ITIMICO quirúrgico reposado par la farrea. 
frente • lo reparado por el persccal de 
MfallICria 4 Regismi la información 
referente a la atención do los Recién Nacidos 

sexo, pes,. eic.) 5 No Tramitó ante 1m 
EAPB las atancionez do las atenciones de 

las mudadas de baja complejidad pa tratarse 
de tended die complejidad 6 Venfion y 
adjuitó los supones de tecnologías no 
incluidas en el Plan de Beneficsot el reporte 
al ente respectivo 041PRES) 7 Adjuntó el 
sopmie entregado pm el aro do 
autonistones do irania segun normalmidad 
mgente pare las EAPB y Aseguradoras 

Efnerad oponunamente 	poc entes del 
sana de mformacitny una wer le notificó 
orden de -- pa el Crea .anal 
9.Gener6 Orden de Salida en s'asna de 
información. firmó 9 callao el usuario 10 
albeo> 516 factor= de Hospitalización y 
nimbos de caja opononamente de acuerdo b 
Mención prestada 	prima 5 o La 

I Recepoono. resucito a dedo.) las órdenes de annum & los pacientes huspitalizados 
2 Vadat, catara Imana oleica que se awdmiraran retaldos Inda los prteedinuenlos 
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intommoon referenie a la atención de los Recién Nacidos (talla, sexo, pesa. etc). 5 No Tramitó 
ante las EAPE3 las amordac0 do las aleaciones de las unidades de baja complejidad. pa 

S44  de 'aliad Ja doeorkPdad 6  V‘414° sdlan14 .00 4e 	seyAdoid....ochudds 
n el Plan do Beneficios, el calera al 0014 respectivo (MIPRE9S7 Adjuntó ei soporte eniregale 
pm el Orca de aulonzamonm de Menne segun normalidad vigente pon las EAPB y 

Ammtradorm 	ydeA. ovenunamnite los pacientes del suden& de información. una vez se 
medicó orden de salida pa el are. ~tad 9 &meró o ira» de Salida en Ratono de 
informamos, fumo • enUeo al sanano 10 Elaboró 516 facturad de Hospitalización Y rembeo de 
caja oponunamentc de acuerdo a la eters:ion presia& al Piaimia Y e le ...Mamen y 
annaanisdae viga& I I levantó el dinero recibido P. eericePto de 4541. ° culla de 
remiro:ramón que halan los Loamos. en maienv de inktnnacién v ante el p. de 
1aora1.02 Ddipaypda saddud do crédito el remato de acuerdo de pago y meriftem el legan 
de la infomucion sumnarada por el tonna 11 Recibió e ongeM los ateneo que realicen lou 
usuarios o pacientes mtneeplo de sound.' do pago 14.Realint heme 	cala, arqueo y acre de 
entrega al Arca Dr Ilmortma 15 Entregó las facturas generadas e Mano scattaladu y organizadas 

de 4-denl a los proasat 5 pmeedirmentos del Are* 16 Campo  dentro de las 48 horas 
siguiales a m metro.. las devoluciones que hace el mune& cuenta 17 Brindo el apelo 
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infoimacián vio bao, de amo Mina 18 Realit actualización en cuanto la nommtividad 

45.00 en el 50555 19 A.... 	 Progrrnind. rcw 
ara 20 Realml las amas actividades relantamdas tan el objeto contractual que 'upe el 
Aywnydy de canina° 

1Recetdionar. registran codician leo ordenes de scriano de los pociones liospdalazarbs2 Vcrinaltloifir a 'ligan' dinica que se 

encuentren reparados todos los procedimientos reelJl ealos. dentro de la factual Revisar Re medicamenios y rnmenal iriedunt quimba.> 

registrado por La farmacia frente a lo repstrado por el personal Sr enfemiena.4 Reparule infommzion referente a la ideneván de los Remen 

Nacidos (talla, seto, Neo, 714.15 Tralnibr ante las EAP11 las autonacionm de las atenciones de las unidades de bata complejidad 6 Verificar 

• adjuniar los soportes de tecnologia/no incluidas en el Plan dc Beneficias.' repone al ente rapado:o (MIPRES17 Adjuntar el 6015011e 

maruga& por el ATM de malunacas de (ronde mstun °amotinad ngente pare las EA.143 y Aseguradoras e Emes« oportunamente 1m 
pciwesdol ºamos de adunnanons una ad, se notifique orden de salida por el arca aseamos' 9 Gestan Unten de Salida en asterm de 

informamon, fimery entregar al muno lo Elnliorar faryin de Hospitalmanem y reabo de caja WornimanaSe Je memo a le Maar.. 
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Cuenta de cobro 10-2023 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 
ANA DORIS BECERRA GARZON 

C.0 	52.734.789 de la ciudad de BOGOTÁ D.0 

LA SUMA DE: 

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS 	$ 	 2.222.946 
CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2758 2023 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 

2023 

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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, 

ANA DORIS a CERRA A1 ON 
C.0 52734789 

Teléfono 	3507949757 
Direccion 	CALLE 2 N° 93D - 30 
No Cuenta 52408671 AHORROS BANCO DE BOGOTA 
Fecha: 30/11/2023 
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"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 - EPS y 
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validación y cruce definidos en las normas y en las 
especificaciones técnicas; por lo tanto esta información se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido 
y nunca como único criterio para denegar la prestación de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una 
inconsistencia en la información publicada, por favor remítase a la EPS o EOC y solicite la corrección de su información a fin 
de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social 
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualización en las bases de datos." 

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS 

INFORMACIÓN BÁSICA DEL AFILIADO 

Ti! 

1DENTIÍ ACION 

CC 
	

52734789 BECERRA GARZON ANA DORIS 2023-10 COMPENSAR 
E.P.S 

CC 
	

52734789 BECERRA GARZON ANA DORIS 20I5-09 EAMISAI<AR 
E.P.S. 

INFORMACIÓN DE PERÍODOS COMPENSADOS 

COMPENSAR E.P.S 10/2023 30 COTIZANTE Pago con L-0:1/ 31. I( ti 

COMPENSAR E.P.S 09/2023 30 COTIZANTE Pago con coi:2324.n 

COMPENSAR E.P.S 08/2023 30 COTIZANTE Pago con u,tiz:i.:c.r. 

COMPENSAR E.P.S 07/2023 30 COTIZANTE Pago con 2,22iziii ,rr. 

COMPENSAR E.P.S 06/2023 30 COTIZANTE Pago con ioil72 ,(,,' 

COMPENSAR E.P.S 01/202-3 30 COTIZANTE Pago con Ikt173( ,oi , 

COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago CO'] 1h0, 2. II' i , 

COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago Coi, colaJ le!. 

COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago CM' l Unid ,I,,' 

COMPENSAR E.PS 01/2023 30 COTIZANTE Pago C,,i1;. , 1- .7¿ 	ic , 

1 	2 	3 45 	6 7 8 	9 	10 99 Rek, Aro' I! 

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Única de Afiliados 
marco del Decreto 780 de 2016. 

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron én estado activo por emergencia;  en el marco del zrtic 
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan on un pago o cotización al Sistema Gene-al ti: SegundaSt 
Salud. 
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