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VALORA 
neta DE 

paco 
muela 

MIS DE CUENTA 
DE CORRO 

Mona° DI 
~Rala 

VALOR PACO 
SEGURIDAD 

SOCIAL 
25182457 FE11110160 

MARIO 

31812 490 5184 100 1002620.23 

7012023 25800653 I 61211P0 1. 381 800 

0300. 4/0V202.3 5 3132 100 25828312 

MAYO 

31975931 

9/05/2023 5 314 500 26085589 

JUNIO 

JULIO 

5 I 575 9/2 

14.11021 8625289651 51979 

1975952 8625735461 12/07G(121 

5 385 900 

384 500 

385 081 8626228424 14/08/2023 Atagalt) 1975 552 

5 384 800 11/0032023 5I 975 952 OIIPIlE MORE 1626709425 

5 385.081 10/107025 (11111111E 8627279138 5 I 975 952 

3B5 500 8627770097 15/11/2023 1975952 NOVIEMBRE 

:, ADIO&O. , uno si.  • 
. 	. 

/VALOR ADICIÓN 	. CIIP PECHA DE ROMO 
VIAL% DE. 

THRMINACION 

5 163 152 861 

2 5 1 975.952 1043 2023-05-01 102105631 

3 5 1 975 952 1410 20210601 2023.610 

♦ 53 951 914 2202 2023-07-01 1/13-01131 

5. I 975 952 2865 20214901 20210941/ 

I 97 	952 3351 202310601 201310-51 

7 5 1 975 952 2023-11301 2023-11-30 
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SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
APOYO- GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO 

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

CÓDIGO: AP-1A4T1114 
VERSION: 03 
FECHA 2021-12-2/ 

Na CONTRATO - OPS: PS 2762 2023 122 
Pirca que pene.. 

Seniclo al que Pololo.' 

linided e le que arrimen: 

DIREeell. FINANCIERA 

FACTURACION 

I ROMA!. MAIERNONFAITIL 

   

F99117 

 

13011311 D e Reabre del Centena., NASLY YUSELL 	516(iA CC dc 

    

   

3010'. ABRIL. OIL 202. 

 

1975 952 

 

I I 975 952 
Feche Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2023 Fecho Terminarle. O101.1 Velor M 55555 I Valor e Man, 

       

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 
	

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
	

PAGOS REALIZADOS 
	

SALDO DEL CONTRATO 
Resumen de comino 

5.438.400 
	 19.431216 

	
11.433.214 
	

50 

1 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL  CO NIO  

1111-6 I AR UF ROCK. COMODACIIII I.ER DE APOYO A LA (115T1ON PARA 1)LSARROLLAR ACI1VIDADES EN LA D NICCION FIN 
	121 IA BVIIRFD ITTITGRADA SERVICIOS DE eA1.111)CENTRU:OPJENTE E.S E 

Memo tk 1.10 Ichula pare el perla... 

 

202,0101 Hule: 

 

ODLIGACIDOES andracAs 

 

DESCRIPCIQN DEL DESARROLLO  
wnviDADas Daussouaroos as EL rompo To CLDIOU ALTO De Gua ~ataos Pollino o noRMOA , 

°VETO DEL CONTRATO 

I.Recepomar. registrar y confirmar las árdea.  Jee arlo° de obren ea. de urgencia,: Vendo avara Inoone almea que ae erakenmen 
repon.. todos los procodument. realizados. ~Do de le factura, Ro lar loo meoll.a 000s nalenal medico onturgieo repisa./ por 
le farmacia frente a lo regondo por el personal Je enfermedad Regialrer le información referente ala muelen del. Recién Nacidos llalla. 
SC90, peala 01.0 55 Tremor ente las EAPH las autonteciones de las atolciones de las mudedes de bao compkndad 6 Venfiear y adjuntar PD 
Ropones k uknoloras no ahelea.. en el Plan de Beneficios. el reporte al ente romano> IMIPRES17 Adium. el .1mile altregkk P. el 
área Je eutonzacionn tranke segun nermatioded ogenie para las I:N'H9 fueguredoral 8 Egresar op.unamenie los pa:temes del 
sikana de infamación. w10041 orden de sahda per el are am61.encial 9 Gala. Orden de Salida en imane de informson. 
firmar y curepr .1 asumo In 

a
Eleborar facture de loasen., de Lirgencor y Obsenaoón 5 recibo de coa oponen...Je acuerdo a la 

inenoón prniada al pacente 3 a le contraucion y nonuanodad opone I I legaluar el lucro recibido por conocido de copago o cuota de 
recupero:én que hagan Ins alalallIk en solana de informacien y ante el área de inorene 12 Diligenciar la eolicitud de credno el 090111110 de 

ecuo do depago 5 acune. el reparo de la mfonnacion nunimstrada por el USLiarlo 13 Recibir mgrenr los loen que realicen los usuarioa 
o pelas omento de acualk 16 papo 14 Reality ciarc dc cap, arqueo y acta de entrega el Ama De Tetina 15 Unto:par las 1.1116. 

pana.. a dono soponedas• again... de acuerdo a les proas 5 pravalmknios del Ana 16 Corregir 	ks M. 
solucnics a su nrapcion. lu n'aciones que hace el rcoke de comisa 17 Brindar el yayo nakuno realoar planes de conungencia 
el maman°. que no se Cuente om el raeleme Je información /o bar de Jaita id.. IR Real,. ectuali.00n en euamo a la normanoded 

vigente ai el SOSSS 19 karslir a las ramo.. y eepecitaciones pmgnmaJes por el arco 2tI Realizar las demes 	rekkemadas 

Pm el objeto contractual que osuele el supokikok emtrelo 

1 Recepeiono. regare y confinik las Grden. de sok de It:ivaoón dc urgencias 2 Verifieó 
anua In1one clama que w encuentren ron... todos Pa proledirmentav rehala.. dmiso de 
la factura, 3 Novo los mollearon.: y nutenal maleo quirdtpco regisizado pxe la farmaell 
frene a lo remkrab pu el personal 515 enfermena. 4 ItegiOnli la informo. kferenk a la 
inclinen Je Im Reo. Nacido, Della, sexo, p.o. ele I 5 No.. Tramité sale las EAP11 lu 
006.1000k. de ha 00x1001. de las unidades de Po uomgiended 5 vais.m y adjunio 
sopornes. de tounologna no incluid. en el Plan de Relleno^ el repone el ente respecto/ 
(MIMES) 7 Adamtó el soporte entregado por el área de illOn7J1C1011C, de tramite según 
normativ Wad opa. para las EAP/I y Asegurador. 11 Egresó eponia.mnie ka pacta., del 
msterna de informaciat une 94e6 le 	0,409notare  aden de olida por crian emstenced 9 (varo Orden 
Je Salide en sikero de glamour. fumo y enyesé • loo tusar. ID EDI.° 327 facturas de ks 
paulen. de Orgene. )bunaoón y mak. de caja opomernmee de ciado ala menoon 
prestad. al Reciente y a la contreiumn c normatividad vigente 111E5..1 el dato recibido por 
aplomo de .pego toulla de rocupascOn que hagan los ...s. cn seilema de información 
ente el aro de toorene 12 1)iligenek la solicitud de ered110 lt farm. de acuerdo de pago 
verificar el registro de la informaoon kminotreda por el a.miu:I3 Recibo e mam los abonos 
que Irakrn los meleros o paoeinn conipto de cuentos de Dago 14 Re.na cesan caja. 
arquea 9 ecia de agrega al Arca De T.orens 15 Enirego las facto. generadas e Oen° 
...dadas 5 organwadas de acuerdo a los proceens 3 proslanuallos del Are 16 Campo dentro 
de las 48 horas apilen. a k rompo. I. dcoauciones que luce el revisor de cuelgas 
17 Brindo el apoyo ...lo y ruborPio. deamenpenaia mil .Guent° en g... cueffic  
can el soloa de internocion 	hos. de datos afinn I 11 Realizó aci.loación en cuento a le 
normativaled vigente en el 0 0 0 0 S 19 Asikk a las reune:nes y kap...cone programadas por 
el aro 20 Realizo Lu dem. ocia alado relacional. on el 41kelo eanreetual que aspo el 
~sr de congelo 

de servicio de obeervaegm de agenoas 
2 Venned cota Insione canica que ae 
encuentren rekarkbs tedos los 
precedunianos realindek dentro de la 
factura. 3 Reyna los medicamentos • mal. 
medico ourOpen reviendo In la fumaos 
frenie a lo remeto.° por el personal de 
enfermaia, 4 Registró la Infra-neo. 
referente ala atención de los armen Necal. 
Dalle, sem, poo, de ) 5 No se Tramitó ente 
lu EAPB les eutonniciones de las alcroonn 
de 	las 	unidales 	de 	haya 
comp... 6 Venneo 51491006 los soportes 
de teanologke ro incluidas en el Plan de 
Rendimos. el repone al ente respechvo 
N'ERES) 7 Adiunin el vine altregado 
por <I ate de 00101199110fies d, inumle segun 
nomanodad orne para les EAPB • 
Aspiradores 8 Eack6 oporto...e lea 
peones del miel. de infennacion, una pm 
re notifico orden de salida por el área 
asistencial. 9 Generó Orden de Salido en 
soema de mfonnecion. firmo y enyuga a 
LIS00100 10 Elaboro 327 factures de km 
penen. de Dna.. y Obstrvacion 
nxike de ceja cporturarnente de acuenlo a la 

I paciente y a la 

Observe< 

N.a Ea ahts onan•110CW La ssaidaaaawn aya • Salud MAI., 001 aan a ala 	kan. lana J.. el sopera da a... al Sabana 	JC Salundad 5.01 en 

Salud canaci codan. Maman • akke 	n tau 	ak no.... dal. Deatan 1275 .1011 4 pas0 de aporta s 1,0.09 0,00..92 vermd• ma.9110 0,0 ha 991,0.1 

yablearts 01 el 11009•0 199Iade Al6 

52 199 117 000  D e 

VISTO IIVENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N.. I 
	 VISTO SUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 

NORME: MARTA MARLENY RAMOS GUERRA NOMORE, 

 

COSTA O 

  

O10ECTOR 

 

 

PROFESIONpyiSPE CARGO: 

 

FIRMA 



Cuenta de cobro 10-2023 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 
NASLY YUSELLY FORERO VEGA 

C.0 	52.199.117 de la ciudad de BOGOTÁ D.0 

LA SUMA DE: 

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS s 	
1.975.952 

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2762 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. 

NASLY YUSELLY FORERO 
C.0 52199117 
Teléfono 	3197787907 
Direccion 	CALLE 51 B SUR #811-42 
No Cuenta 74113069 AHORROS BANCO BBVA 
Fecha: 30/11/2023 

M11.••••• 
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RAZON SOCIAL : 	 NASLY YUSELLY FORERO VEGA 

IDENTIFICACION: CC-52199117 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-07-17 J 

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-12 

FECHA DE PAGO: 2023-07-12 

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE 

PERIODO PENSION: 2023-06 

PERIODO SALUD: 2023-06 

NUMERO PLANILLA: 8625735463 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8604373506 

TIPO DE PLANILLA: 1 

Ar er 
ASO PAGOS 

s.a. 

• CODIGO 
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO 

AFILIADOS If3C FONDO 
SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCI 

A 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGA- 
SIN 	' 

INTERESES 
. 

EPS017 830003564 FAMISANAR 1 S1,160003 S 0 S 0 S 900 S 145.000 

230201 800229739 PROTECCION 1 $1.160.000 S0 S0 $1.100 $ 185.600 " 

14-11 890903790 ARL SURA 1 S 1.160.000 S 0 S 0 S 200 $ 28.303 

CCF24 860066942 COMPENSAR-ÓCF 1 $ 1.160.000 S0 S0 5 200 523.201 

Totai a pagar $ 0 S0 52400 S 382.10C I 

[ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/08/2023 
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