
Na CONTRATO. OPA: PS 2827 2023 

CÓDIGO: AMA-FT-814 
VERSIÓN: ID 
IMOLA: 2021-12-27 rczt ée Sento ASS4 

Canta Orienta LSI 

SUMID INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTROORIENTE ES.E 
APOYO- ~ION De coerntancróm 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Proa. qa perlera 
112 

Seniclo .1 que perteneec 

VIMOS • la que penca.: 

marmota FINANCIERA 

imc-rURACION  

HOSPITAL IA V1CIORLA 

Nombre del DAVID ANTONIO Al B 

Fecha Mich' Fecha Tumineekn Inicial MIDE ABRO. DE 202. 01 DE FEBRERO DE 2023 

1 021 944 451 H1X:DTA 1)C 

1 1 1 975 952 

VALORA 
!nimio »o 

VALOR PAGO 

SEGURIDAD 
MUDE. CUENTA 

»Icono 
0210 81' 

VALOR maaórt 
ADICIÓN, PICHA 

cor num oz INICIO 
DE 

17.8141NACIÓN 

1 5 163 152 861 

5 1 975 952 1043 1023415-01 1023.05.31 

5 1 975 952 1410 2021-06.01 2025.06.30 

4 3 951 904 2101 202307-01 2023.011-11 

5 I 1975952 1865 2021.09-01 2023409.30 

6 I 1 975 952 3351 2023-1001 2021 11S1 1 

I 1 975 452 1013.11-01 2021.11.30 

10 

11 

re 

CTA 

1 975 952 Valor Mesan Valor • cobrzr 

EH 1 812110 358 900 1052171293 602/2023 

MARZO $ I 013810 358 900 1052371497 1/03/2023 

ABRIL 1 975 952 158 9AI 1052967160 301/2023 

MAYO s 1 eas v12 1 351 900 1053757751 2/05/2023 

JUNIO 197 S 558 90 1054421107 206/2013 

/1.11.10 1975'3)1 358 900 1055160635 40701023 

MANTO 197 358 9011 1055827747 1~2021 

SEP1111MBRI' 5 I 975 952 5358 900 1056502463 210901023 

«TORRE 1 075 %1 5 358 %el 1057216114 2/10/1021 

NOVIEMBR/P, I 1 975 952 182 100 1058738301 311 n2023 

VALOR INICIALDELCO/MATO 
	

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
	

PAGOS REALILIDOS 
	

SALDO DEL «enano 

Reunen do contrato 

5.4311.408 
	

119.40216 
	

19 433.216 
	

l0 

INEODMEDE ACTIVIDADES  REALIZADAS Y AVANCE ENC11111PLIS0811170 DEL OBJETO 081. CONTRATO 

01111ODucorrinro 

PIDALAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR menvomoms EN 1A DIRECCIÓN ENANCIERA DE LA SOBRE) ernrommon DE SERVICIOS DE SA1 UD curra ° nitimmE s E 

Relaclem tle 101.1dedn din d pernees.  

 

2.1,1141 Ilder ídd•dat 

 

OSUGACIORMISSECD1CAS 
Ord~b &dedo 

 

DESLIO MON DEL DESARROLLO 

acimoaram oommmorimoos EN PL PRRI000LNCIMW1018700E CADA osiacuaári 

I Rcapennar, registrar y confirmar lasÓrdenes de servicio de observa:ion de urgaums 2 Verificar oontra heme clínica que se encuentren 

ayunados todos len prnocdamenka real~ &ano & lo roan 1 Rensar los meeb0Alnentoo5 material medien Llorasen regorado per 

la fammen Denle o lo registrado por el personal de n'Armella &Registrar la informanon referente a lai eicnenn de los R“ion Namdon 

mo, pnio. etc 5 buida/ ante In EAMI In amaine... de lar mamo.. las mandes de bioa ~1~ 6 Venfwar y adsmiar los 

soport% imunloglas no incluidas en el Plan de Beneficios. el reporte Al ente inMenien ~RES). 7  Manar el sorna,  crawe.do rky el 

Osada denauzacione, da Wallete aegun normativsdad ngenic pira las FAPH Y Meltddidd S Egresar clAnammain ke,  Pan.," del 

asienta infonn000d una vez N:latina orden les  olida por el área unicalcal 9 Generar Orden de Salida en %Pana de aneado,onfonnn 

Ikrnar eniregar al temario II Elaborar factura de oo paced. de Urgencias y Obarnanon y recito de cap oponunamenic de 	a la 

~mon pnntada al paciente 5 a la amtnnación nomunivided Agente II begalwar el dinero nnalndo por conapto de copase o coas de 

recuperacion que hagan los unumos, en sistema de infamación y ante el área de tcsonnia 12 Diligenciar la attalud de crédito el lamino de 

acuerdo do papo wenScar al regían) de la infonnacion 	 jxr el usuario 13 Recibir e manear So alivian que rcalexn los 

usuarios o pacientes awNeTto de acuerdos de pago 14 Ftealnar cierre de caja, arqueo,' acta de enyese al Área De Tesoreria 15 Entregar los 

facturas generadas o d'ano ~nadas organizadas tk acuerdo kn procesos y a...Mimos-74de' Arn 16 Corregir dentro de 	bro 

siguientes 	rasen:ion len devolucionca que hace el tenia de cucnias 17 Bnadar el apoyo ;Avenan° y realiÓr planes de contingencia cn 

cl momea° cn que no ac cuente and sistema kle mfmitlembn 5/o buey de datos dm. IR Ruhem anualizacien en cuanto a la 

normatindid vigente en el SGS S S 19 Asalte a las reilnion. y °enardece.. pmgramad. por el ares 20 Rcalitar las demas oeundades 

relacionad. ..o cl °bino contra:tul que 'sipo cl aupervuor Mamen° 

1 Rama:lona rcpsun Y conlimm las 002 9 Jc strviek, lk WIrervamon de urgencias , 2 Venlia5 

mIn benne clima que se cm iinnrtplw0J9 Lake los proonlimientos realizados. ladro Je 

R factura 3 Revis los medicamento, y maknal medico 90104Il05' rePsnade Pa II In... 
frente a le nagninnlo por el personal de enfermen. 4 Reparo la infonnamon referente a la 

atención tic loa Recién Nacidos (talla ,evo pesa etc 1 5 No.: Tranutó ante las TAPO las 

mama.... de las 	 de 	mudado de baja compkisdad Vm7Acn adlimm Se 
Alientes de tecnologia, no incluid. cn el Plan de Pciefiew% el repone al ene nalnAlno 

IMPRESO 7 Mann el sopan carenado pa el Arca do ~monea de Roble aegun 

norma:Iva:id vigente para Iu EAPI1 y Asegurador. 8 Egrese, nportunamenn len pacientes del 

meama de información. tau vas notifico orden de salida por el Du cdstaidsl. 9 (loan Orden 

de Salida en andana dc informamün. firmo y entregó e km Listianu LO Elaboró 349 facturas de los 

e...ni. do Urgencias y Olnervamon 5  recibos de 51)1 oporiuramente de corno • la ~ion 

remada al paciene y a lo amiratacion y normalividad npente.1 Legalten el dinero recibido por 
conLepto de =pago o come de recama:ion que bagan los Animaos, en eran de infamación 

ante cl anta de imorcno 1 2 1Sli gamo la solicitud decMimgirato de aaienlo & pego y 
venfien el registro de la informacien wminieundo por el usuonoN 3 Recibió e ingresó los 'lona 

pt rallan loo main. o Mi:1.1e+ ansTpto de acuerdos do Trago 14 Realizó cierre de can, 

teman nocia de entrega al Aren lk Tenerena 15 Entregó les facturas generadas a diano 

soportadas y organizadas de acuerdo a los proa.e 9 a...imana% del Am 16Cemp5 dallo 
Je I” 48 lloras sigkimmes • nu recen... 1. cemilimmer yve hoce el revisor de tontera.  

171501001 el apeno non:sano o rnalvor planes de ambrifnum atol 010514  en T..° euade  
om el 'n'eme lk mformacmn 	60000 da dato. afine, I1.Reahm actualudown dado a b 

m'enmendad 1 ente. en el S (I SSS 19 Minn° a las remuevas • capacextenes progrartmd. ree 

el arca 20 R olteb loa demos Alindad. relacionadas con el M'el° corma:mal yac asigne el 

surevnor de sontralo 

Durant, el penca° comprendido del mes de 

Noviembre. le realizó el ammluMento del 

100% de 1as camelad. y obligaciones 
mandas en el asunto. Se mena I robo ck 

las endemia, resurmdm 

Glosen adoso' 

%atm La &ter amoual arene  lagn. del pago • Wel pasos AM. 00 aso 
Yayd come €.yanie d'Ilma. • peluin, eela. oso  ant. que 

Dan IPA you. 

lera 
Ily-yekh 127 

~MI <I la 1~ de ad...a Y serena tkanal Je segse &nal 0 
le el Nena Iprolln S. ere mama. 00.00 n.o

a
. u. his Isthes 

1071 .944453 
	

BOGOTA D C 

VISTO lucio sárunaesoa 04 COM1tA  TO8 N. 
	 rorro BUENO sunavteunt DE CONTRATOS rt. 

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA 
	

NOMMIEt 
	 INF 	T 

PROf 	NAL E ' '1A1 
	

CARGO, 
	 lliREC roa EINANCIER< 

FIRMA, 



Cuenta de cobro 10-2023 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 
DAVID ANTONIO ALBA REYES 

C.0 	1.023.944.453 de la ciudad de BOGOTÁ D.0 

LA SUMA DE: 

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS 	 1.975.952 
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2827 2023 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 

2023 

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN FINANCIERA DE LA OBJETO: 	 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Cordialmente, 

DAVID ANTONIO ALBA REYES 
C.0 1023944453 
Teléfono 	3175221998 
Direccion 	CALLE 43 A SUR N° 16 - 15 
No Cuenta 24114864200 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL 
Fecha: 30/11/2023 
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r-IAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS 

"El Ministerio de Salud y Protección Social comunica que la información dispuesta en esta consulta condene 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 vawdadón 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 servidos de salud a las personas. Si Usted 
encuentra una inconsistencia en la información publicada, por favor remítase a la EPS o EOC y solldte la correozión 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 - ACRES y ésta proceda a la 
actualización en las bases de datos." 

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS 

INFORMACIÓN BÁSICA DEL AFILIADO 

[ [ [Iraca 

•11 

FAMISANAR 
CC 
	

1023999953 	ALBA 	REYES 	DAVID 	ANTONIO 	2017-05 	
E.P.S. 
	BENEFICIARIO 

FAMISANAR 
CC 	 1023949953 	ALBA 	REYES 	DAVID 	ANTONIO 	2023-10 	

E.P.S. 
	COTIZANTE 

   

INFORMACIÓN DE PERIODOS COMPENSADOS 

I1PU 	alfil 

FAMISANAR E.P.S. 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

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

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

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

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

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

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

FAMISANAR E P.S. 02/2023 30 COTIZANTE P590 con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

1 	2 	3 	4 5 	6 	7 8 9 10 	... 115 Registros en 12 Paginas  

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 760 de 2016. 

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

Vciver a Consultar Descargar 

• 
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