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MEM OMAR LEL 

SUMID) INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALVO CENTRO ORIENTE E.9.E 
APOYO- GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

CÓDIGO AP.14410014 
YUSIÓN :SI 
PICHA 2•21-12.27 

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

N. CONTRATO o OPS. PS 2761 2023 
DRECCRN ONANC Peone que pon meer 

Sernde el que pertenece 

Unidad e le que pertenece.. 

122 
FACTURACION 

HOSPOAL SANTA CLARA • 

Nallibre del Co.',.,....: 
	 LUDE ESPERANZA TRIANA 

Feche Mino: 
	 0111E FEBRERO 131I 2023 

	
Ved» Terminación 10101.1. 	 10 DE ABRE DE 101.  

''. ADICIÓN! 
OTROS,. 

VALOR AIRCO» 	. CDP

. ...... 

/ECHA ps oniclo PICHA DE 
TERMINACIÓN 

1 181 116 861 

1. 2 222 946 1043 2021.05.01 202005.31 

1 2 221 946 1410 2023.06-91 2021.06-301 

14443 892 2202 202007.01 20200011 

0 2 212 946 2865 202)-09-01 2021.09-1.0 

6 11122946 3351 2013-1001 202E10-31 

7 3 2 222 946 1023.11.01 2021.11.10 

8 

0 

1.0 
CTA 

NTS DE MONTA 

SEPTIEMBRE 

NI/VE:MIOPE 

IFORER0 

AGCN1 0 

MARZO 

ABRE. 

MAYO 

2 222 946 Valor • Serer 1 2 222 946 

ZWORAPAWM 
VALOR PACO 
«GORMAR 

-341110Z0 

- 	-  

~AME 

Pismiuti " 
200900 381 100 6513744 9.02/20/13 

2 019 O) 3821w 65915452 3030023 

2 212 946 382 100 66703710 11.046023 

02222 016 382 100 6/412296 10000023 

1 2 122 946 3 3112 100 68208944 9006/2023 

2 221 946 0302 litiO 68970035 1197/2013 

2.20946 1. 381 IOD 697371)5 140012013 

1 1 222 016 1 382 100 70513489 11O9/2013 

2 212 946 3 382 100 71276183 11/10/2023 

I 2 222 946 382 100 72073921 16/11/2023 

dr BOGOTA OC 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 
Resiente de marrare 

S 6.113.24  

VALOR TOTAL DEL ~num 

21.842.3611 

PAGOS REALIZADO[ 

21.8613611  

SALDO DEL CONTRATO 

s0 

32 719 N. 

Vidor Men ami: 

2. mofen De ACTIVIDADES  REALIZADAS Y AVANCE en CUMPLIMIENTO ni. OBJETO DEL CONTRATO 

OMITO DM. CONTRATO 

',RENTAR SERVICIOS COMO ritmo) DE APOTO A LA IIEST1ON P g2.Ve AC11 V@V1F IN LA Dfitl:CCI(N1 FINANCIERA DE LA 1111011)1NUOGRADA DE SER VKRE TIC 5ALUDCIIS1NO ORIENTE ESE 

L DESARROLLO  
Relzbia de acilehledee gen a periodo: 

	 Desde: 
	3112,1101 

OILMACIONEE IRDWITICAS 

I Reecsaddiar mayal.,  y confirmar las AJA,n de seracio de he peanues hospitabadm2 Verificar emir. humeno dedica que e: 

encunar. registrodos todos luto pr000dirmentos realidad., dentro do lo factura, Revisar leo medicamenlos y meterle' medien quuurocico 
repstredo por lo humane frente a la registrado par el pereces' de enfennedia.4 Repelí. la Infonnecion reformo s la atenceem del. Reo. 
Nidos pella, ideen. p.o. no 15.Tramitat ante las EAP13 las iutorteemones de loo atenciones do las unidad. do baja complejidad 6 Venlicar 

e adjuntar Ice mon. de tootolopies no .oluidas en el Plan tk Deneficices. el recode el ene respcitioa1M10REN17 Adenia el *opone 
cntreotako por el ere de lumnieciones de tramite segun norrninmdad vigente pare las FAN] y Aeepuradomos 8.1opesar oponu.meme I. 
paulan del entena de irdonnamán. mis ve, se notifique onkn do olida pm el área naunciál 9 Gozne Orden do Salde en sistema de 

informaran, firmar y mingar al mana 10 Elaborar finura ole Heepitalizacion y-  recibe de caja oportunamente do aoardo a la Mermen 

prestada al paciente y ola eonlreleción v normatividad vigente I I Legalizar el dinero recibido pm concepto de copado» o cuota de 

recuperación que hagan la talan.. ol vemos ole inf011112001• ante el ares de enorme II Diligenciar la sol.ilud do ereddio el tomo. dc 

acuerdo tic pago, verificar el restado de la infonnedon suminisuada dor el usara 13 Reeddir e ingreso loe abonad que reeltzn he nomen. 

o Nociones Tm de acuenlonole p.80 14 Redor cierre de cada erqueo y Au atep 21 Arca LA Tenerme II Enutgar In factura 

generados a duma soponadasy oirganindas de acuerdo a los procesad y pnesdiramton del Área 16 Conepr Jenny de Tse 48 hora, 
ogmt. a o reOcpcion. las devoluciones que hax el remar de cuentas 17 Brindar el apoyo neceara y realizar planes de emtingcnna en 

el momemo en que no le encale coa "inane &NEWTON.° 3/0 balo de datos sima 18 Realizar Awalidamon en cuenta e la norman% oled 

oponte en el SOSSS 19 Aserm a laa reuniones y capactlaciones progranudas por el área 20 Realizar la, demur actividades relaconada% 

ama oboe. mnuact.I que emane el supenoar do inntrate 

1 ItNeccumo, registro 3 	lee u0nem Jc m n de 4n paclenes Mnpilvlul& 

2 Vendido mntra lusiona Jlnlca yw oe 	0n rc80810 u aRn Im praalimenue 

malteadq dentm tic la factire. 3 R. 	 ál 1005100 quinirgaco 

regostado par la farmacia frente a lo registrada par el pasonl de enfermeda 4 Regolró le 

mfiernación rermonte . la menean de Ice Reoen Nandos nena 'ano, pcso. do).5 No Traman 
ente Im EAPB las autonraciones ole les tono tme, Je I 	Nada de lo j complepolod. por 

/Neme do omitid elts camPledeled h Vadfto y *domó los 'oranua de tcenologias no incluidas 
en el Plan de limeño.. el repone al ente rez. cono (MIPRES) 7 Adjunto el somile eningedo 

por cl orca de autosmones de tramite según norrnauvided opone para las EAPB y 
Asegmeloru 11/000100oportunamente I. pementea del minio do mformación, una vez z 
Notificó orden de salida cer el free ...codal 9 Generó Orden do Salda en materna de 
informanon. Ornó y nitren el usuario 10 Elaboro 516 faenero de Hospitaliza..n ) reabos de 
cap oportunamente de acuerdo a la atención prestede al 'entine y • le contratzdan9 
nomulooded vigente 1 1 Legalizó el dinero reoibido por oaraepto de copleo o cuota de 

ro:upa-Neon que hagan he mimos. ad sistema de informen. y rae el arca de 

demolerla 12 Dilidgenció la snhaiud dc credo. 01 fornato de acuerdo de papo y %Enfocar el registro 

de la UONM30am tairilliltStrada per el num 13 Retablo e ing.ces6 los abmos que realiedn los 

umuanos O peono concepto de.amosdo pago 14 Re111114.0I0LIT de ceja. arqueo y.0. de 

Entrega al Arce 12c Imitada I5 Entregó las feclura generadas aduno soportad. o organizad. 
de acuerdo a Ine pnneone y prozdimem. del Arta 16 Contened dentro do les IN lloro 
siguicnieo a su roxpran. las develo:ioo que hace el reviene& cuentes I7 Snob el apoyo 
masera realwar planee Je conimgcnne en el momento en que no se cuente cm d salema de 
informacion Oo bares de dolos afine, 18 Realizó aclualoaceM ni cuanto a le nomiatindad 
opa. rn el 00.000 19 Asiera e In rezuma y repentina. progranudas por el 

área 20 Roulet las denlas enlodad. rclacionedm con el ohoela enntreclual que 0011O0 el 

supe ':me do euntraln 

opeeo  
de Remedo ok lad peonen boacitelasdo, 
2 Venfico contra horma ebrios que re 
encune:aran 

 
reparta todos los 

procedimientos realidad. dentro de le 
Nein. 0 Rota b rnalacamentos y matenel 
mediad monergica registrado por la Inca 
frente a lo registrado per el panul de 
afamen. 4 Reverse. la mfonnaran 
referente a la Mención de los Recién Nacidos 

Me. seno, p.o. e1)) 5 No Trama ~eles 

EAPB las eutonzacionu de las menees. de 
las wided..lo baja complejidad. per Maar.e 

de 
 unid. allá tomPlendad &Verifico 3 

adjunitt bo aceden. de temologiu no 
mamolas en el Plan do Beselied. el repene 
al ende resPective (MIPRES) 7 Adjuntó el 
soporte entregado por a área do 
entono.... de tramite miren normannded 
vigente para las TAPO 9 Asegurador. 

Egren oporiunamenz Ice paciendo del 
Filena de inferaseión, une vez os notifico 
ceden do salta por el árta asniconal 
9 Genen9 Orden do Salde cn neteme de 
inktrment firmo y entreó al usuario 10 

El atore 516 facture, do llosipteliflom Y 
recibos de caja opodunemente de acuerdo a la 

...ni, presida al pacznte y a la 
a..1  

ACTIVIDADES. 
	LADRAN EL mailmo EN CVRDL1,IYEMO BECADA 01,LICIACION D 

Ob•en 

0400.1 ro as cazonal amos h oneloceunn olci pego Sheet penad. o ARE En 000 Je ad 000ln a 14~ d wpwle de Merado' Smema 	ola &aavovoide' Sieei de. 

Setos cene mudez • mateo. • pomm Tamo. cn 	 ad Dom. Lin hola d par de eones o  heoe de mamo  velluda pc  

gslableCida on ilocroo 99a de 2016 Am ad C.. Atix. 
52 739661 BOGOTA D C 

NOMBRE: 

CARGO. 

FIRMA: 

VISTO SOCIO SUPERVISOR MI CONTRATOS Ns I 

,"  ',coña: 	. MARIA MARLENY RAMOS M11 RRA 

PRO 	>N 'S 	IZADO 

miau: 

VISTO S O sumo/roa DE CONTRATOS Not 

ACOSIAO 

DIR1CTOR FINANCW 



Cuenta de cobro 10-2023 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 
LUDY ESPERANZA TRIANA 

C.0 	52.739.661 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 2761 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, 

TYSOTtei 
L Y ES ERANZA TRIANA 
C.0 52739661 
Teléfono 	3103264715 
Direccion 	CRA. 1 #38-29 SUR 
No Cuenta 102548807 AHORROS BANCO DE BOGOTA 
Fecha: 30/11/2023 
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ADR-ES Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud 

ADRES 
La salud 
es de todos 

Minsatud 

-..... 
CC 52739661 TRIANA LUDY ESPERANZA 2023-10 E.P.S SANITAS COTIZANTE 

CC 52739661 TRIANA LUDY ESPERANZA 2018-05 MEDIMAS EPS 
S.A.S 

COTIZANTE 

CC 52739661 TRIANA LUDY ESPERANZA 2017-07 CAFESALUD 
E.P.S S.A. 

COTIZANTE 

CC 52739661 TRIANA LUDY ESPERANZA 2015-11 SALUDCOOP 
E.P.S 

COTIZANTE 

--: 

I P S SAN!! AS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EP S SANII AS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

E.P.S SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

E.P.S SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

E.P.S SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

E.P.S SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

E.P.S SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

E.P.S SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

E.P.S SANI I AS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

E.P.5 SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

E.P.S SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

E.P.S SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

E.P.S SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

I-P.S SANI I AS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

I .P.S SANI I AS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANI1 AS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

E.P.S SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

E.P.S SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

E.P.S SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

E- .P.S SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

E.P.S SANIIAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

E.P.S SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

F.P.S SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización 

E P.S SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización 

I-..P.S SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización 

eCild Reporte' 	2//11/7023 
	

Este reporte fue descargado de la pagina web 
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