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SUBRED INTEGRADA DE SERY(CI0S DE SALUD CENTRD DRIENTE ES.E

APOVD — GESTION DE CDNTRATACION
FDRMATO INFORME Y CUENTA DE COBRD

CODIGO: AP-IA-FT-#14
YERSION: ¢
FECHA: H21-12-27

- . H - 1. DA’

No. CONTHATO - DPS: PS 28192013

C.D.P, Nn.:

GEN!

ES DEL CONTRATO : Al o
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Resnmen de cobirato - -
$ 4430400 3 1%433.216 $19.433.276 0
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2 INFORME BE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO BEL. CONTRATO
: o T . OINETO DYL CONTRATO : B S
PRESTAR SERVICIOS BACIOLLER PARA DESARROLIAR ACTIVIDADBES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE 1A SUBRED INFELRADA DE SERVICHSS BE SALUD CENTRO ORIENTEC § E. "
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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:
WENDY JOHANA TRIANA CASTILLO
C.C 1.019.071.484 delaciudadde BOGOTADLC.
LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS $

978,
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE 1.975.952

Por concepio de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2829 2023 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de
2023 :

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA

OBJETO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Cardialmente,

WENDY JO A TRIANA CASTILLO

Teléfono 3214540820

Direccion CALLE 130AN°94 - 12

No Cuenta 49918720 AHORROS BANCO AVVILLAS
Fecha: 30/11/2023
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271123, 18:58

Afihados Compensados

MAESTRO AFILTADOSE COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion 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 ¢i proceso de validacion y cruce definidos en as normas y en las

especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal v técnico definido y

nunca como UNico criterio para denegar fa prestacion de los servicios de saiud a las personas. Si Usted encuentra una

inconsistencia en fa informacidn publicada, por favor remitase a la EPS o EOC v solicite la correccion de su informacion a fin
de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradera de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datgs."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NURMERC DE PRIMER SEGURGS PRIMER  SEGUND(Q EFS TG
2N 0 APELLIDG  APELEIDD  ROMBRE  ROMBRE £ AFTLIACHON
GOLDEN
cc 1019071484 TRIANA  CASTILLO  WENDY JOHANA 2014-07 GROUP COTIZANTE
SALLUD
ccC 1019¢71484 TRIANA CASTILLO  WENDY JOHANA 2018-03 TOTAL COTIZANTE
S.A,
EPS
cC 1019071484 TRIANA  CASTILLO  WENDY JOHANA 2023-10 SANITAS COTIZANTE
: COOMEVA
[ 1019071484 TRIANA  CASTILLO  WENDY JOHANA 2019-10 EPSSA COTIZANTE
- ERS
CcC 1015071484 TRIANA CASTILLO  WENDY JOHANA 2021-03 SANITAS BENEFICIARIO
COOMEVA
cc 1019671484 TRIANA CASTILLO  WENDY JOHANA 2018-07 EPS SA BENEFICIARIO

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS

DIAS COMPENSADOS

TIVO AFILIADG

()

eror g A ey
SERVATIG

RS

£S5 SANITAS

E.P.S SANITAS

E.P.S SANITAS

E.RS SANITAS

£.P.S SANITAS

E.P.S SANITAS

£.RS SANITAS

£.PS SANITAS

E.P.S SANITAS

E.P.S SANITAS

10/2023
09/2023
08/2023
07/2023
06/2023
05/2023
04/2023
03/2023
02/20623

01/2023

30
30
30

30

COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

Pago con Gotizacien

Pago con cotizacion

Pago con cotizacién

Pago con cotizacién

Pago con cotizacion

Page con cotizacion

Pago con cotizacion

Pago con cotizacion

Pago con cotizacion

Pago con cotizacion

1

23456 78910

120 Registros en 12 Paginas

Page Normai: corresponden a fos afiliados que compensaron an estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - B8DUA, en ai

marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden 3 los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco dei articuio 15 del
Decrelo 538 de 2020. Dicho b anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion at Sistema General de Seguridad Social en

https:/fwww.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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