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Valer • cobrar: Valor Menzol. S 191595E S 1975952 

Nombre &I Cantraitria. WENDY 1011414A IlUANACAST1111) 

30 DE ABRIL DE 202. Pecha Termizarlio üzleizt Polla laido 
	 01 Dli IFHNFN001130 

ball DR CUARTA 
DR CORRO 

re 
CTA 

01410.60.11 

MA/t4) 

A11111. 

MAYO 

JUNIO 

JULIO 

AIS iSTO 

SEIrIlliMBRE 

tX1111114: 

NOVIEMBRE 

' Amc9tr4i-  - arao sr. • 
VALOR Ab Imán 	. 

CDP notspz trino 
~ DE 

TEIDAINACIÓN 

S 163 152 161 

S 1 975 952 1043 2023-0541 101145.11 

S 1 975 952 1410 2023,0601 1013-0640 

4 S 3 951 904 1101 102340741 1023418-11 

5 S I 975 952 11,65 202149-01 1011.09.30 

6 1. 1 975 952 3351 1023-1401 2021.10.31 

7 51975 952 1013.1141 1023-1140 

10 

IE 

VALOR A PIGA. 
VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL 

mimo 	- TECHAR[ 
PAGO 

-menta 
31811000 955 900 65369109 1002/1023 

S 1 812 ID S158900 61010599 703/1023 

I 19759S2 558 9011 /4957089 Ivainon 

S 197  0158 900 67638094 9/05/2023 

S I 97 952 3584p 68429267 130003013 

S 1 975 951 S155900 69206351 17/07/2023 

5/975951 358 900 69931633 10/0812013 

1 975 952 35892 70739674 14/09/2013 

S 1 975 951 S 3589X1 71501815 Fono/2025 

1915952 S 95090 72194953 16/11/2023 

1.Roxpeienar. regioer y confirmas las ordenes de remiso de observan. de arponas 2 Vnificar aire brema dimea que costentren 
reosirados talo Ice pmeolinuene.111111/•dny dentro do la fon. 3 Redor los molianonosy mama" medico Tarugo«, regia/nao por 

lz farmacia frente a lo repuso por el personal de altanera 4 Registrar la informacion ry-fermle • 8 ~noca de los Rmien Nacidos Dalla, 

acyo pe cte ) 5 Tramitar ame las EAPII las zuton/acá de las alenmato l as unidalcs &nele corno i1s1 fi Venficar 5430413/ los 

soportes de icenologias no incluido en el Plan de Ilaielimos. el repone al ente respectivo (MIPR.ES) l Adjwilar el sopor& miregade por el 
Lea de autorizaciones de tramite segun normatindad "orne para lo FAYA y Aseguradoru 8 Egresar oponunamente los paeiento del 

sislema do 'N 	una v..4 so t'indique orden de salida pul área asistencial 9 Generar Orden de Solida en sorna de infomiación, 

fintar y entregar al usuznu 10 Elabmar faelUla del pacientes de Urgmeias y Otoenamón y recibo & eme tyoriunamente de DeUeril0 a la 

aleación prestada al paciente> a la contratación • maman:Wd ymane. I 1 Legalwar el dinero recibido poto nes-p° de copago n cuota de 
recuNración que bagan I. usuarios, en sistema de información y ame el arca de tooreha 12.Diligenetar la.o 	do ;T'Ida° el limeis. de 

acuerdo de pago y verificar el nigistio de la infonnamon sumininrada por el usuano 13 Recibir e ingresar lo alomo que realicen los 

usuanos o papelito conm-pio de acuerdos de pago 14 Realiiar cierre de caja. arqueo y acta de entrega al Área lie Tesoreria 15 [minar las 

facouro generadas a dolo lOrollIodaal y orpn.dint de amado a los proiRsory prooadirmentos del Aro 16 Cortegir dentro de lo 48 lloras 

simunes aso maimón. las &m'olor. que lux el resistir de comas 97 Brindar el ap40 neemmi" Y mal,. Plano de conungeomm 

el momento en que no se cucan con el raerme Je infonnachón ylo bases de datos afines 18 Ittalrzuwivalwación en cuanto a la 

normatividad Diente en el (i S S 8 19 Asistir a les reunimos, capo-impon. progranolas por el área 20 Rmluar las demás actividad:5 

relacionadas con el objeto mol:actual que viole el supervisor de contrato 

Otnerodmes: 

2331 

CÓDIGO. AS-1A-17414 
VERSION: ID 
TECHA: 282142.27 

117  
s«siarc USAR 
kilne ~ida* Senas az DIO 

UntreDrienteEsSi 

S CONTRATO OPS:  PS 2829 2023 

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALDO CENTRO ORIENTE LS.E 
POYO- GESTION Di CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CORNEA DE CORRO 

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Prócer) que paRenocei. 
122 

Sentir, id que pertenece: 

Unidad • 11 que pertenece. 

DIRECCION fwANCEERA 

CI014 

INISISTAL 0414TA TIMA  

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 
	

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
	

PAGOS REALIZADOS 
	

SALDO DEL CONTRATO 

Resumo de 00010000 

14311.400 
	 111433111 

	 119433.216 
	

S0 

2. INFORME DR ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE  EN CUMPLIMIENTO DEL muero. DEL CONTRATO 

RAMITO SIL CONTRATO 

PRESTAR SERVICNM RACHLUIR PANA DES000091 ANAC'TIVIDMES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE IA SIJDRE 

Relación & arlividadel para el perlado: 

osuoscrone SSndPICAS 
Cloolobass-A~  

I196.91)6 DE 11X5192100 DI. SAI 11D CI MIRA1)1111 1111 L S E 

DESLIUPLIDN DEL DESARROLLO 
ACTIVIDADES DILIARROLLADO• EN EL PERIODO IINCOMPIAliTENTODECIA OBLIGACIÓN 

1 Remponno. repon., sonfirmo las ordeno de sem.° de obsenacion de troncos 2 vaina, 
aova !mona charca que o encomirm repstrailes todos los pre(edumentos malvado de tes 
la liciura, 7 Reit... los rrolcomenion • malenal medico quirtirgzio registrado por la fannom 
frente a lo registrado por el perYinal de enfermero, 4 Registro La mfonnamon refermo • la 

ateneson de bes Rmien Nacida 01110. Mar, pelo. eta.) O Nejo Irmium ose las 1jAPII lo 

asitozacmnes de las immones de I 	'dalo de boja oomnlepdad 6 Voifico y adjuntó los 

xvone• de imnolugio no ioluido en el Plan de Beneficios, cl reme al mee rewpcnyo 
IMIPRES) t Admnio el soporie ~regado pm el mea de amonsimeoes do Irania< segun 

normatnided nonie para las 1 AMI • Aseguradoras 8 Epesóioponmonente los n'icono dcl 

sistema de inf m-ni... una se/se notificó orden de salida por el arca asistencial 9 Gabela Orden 

de Salida en noma de información. firmo • entrego a los usuanO 10 Elaboró 327 facturas de los 
pamcnies de Urgencias y Obscnoinn y ro4bos do caja oportunamente de acuerdo a la atención 
prestada al pacieMe o a la csoiratacion normatividad vigente-1 I; legal.. el dmem recibido Por 
aincepto de capotar o cuota de recuperación que hagan les ostia/jos, en sistema de información y 
anie elerea de tesormia 12 1/3geic4 la solicitud de crédilo .4 Soneto de acuerdo de pego y 
enficar el registro de la infomuiedm suministrada pa el ummin..13 Recibió e perolinos abonos 

m realicim 	usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago 140.01[00 cierre de coja. 
arqueo • acta de entrega al Arca De Tesorena 15 Entregó las aclara generado a Mano 
mponadas • orgamtadai de tieurydo a lin procesos,. procedinuentos &I Área. 16 Corrigió &TIRO 

de 1m 48 horas ygwano a su rem-poon, las &m'yesones que lisa el revisor de metilo 
7 Blindo el apilo nmeisuio v rallar piaran de conunpencia ta je' !romano n qm no se cuenie 

ain el ~my d infirmación yo bato de dalos afino II Realizo actualización m cuencos la 
norman Wad • mente ni el S (i S S S 19 Asisho 1m retoonm y capácitoiono programidas por 
1 ares 20 0.114, la denlas acin 'dado relacionadas Qin 1 Mielo contractual que mime el 

mpentser de maltrato 

I 019 071 484 

de laoren de obseryzeion dc mgenems 
2 Verifico contra historia cllxu que se 
esonitren reparados todin los 
pipeta:monts realizados. denlo de la 
Encima, 3 Renso los medicamenios a inatmal 
medico guapeo registrado px lo farmacia 
bolo a lo reparado per el pe ml de 
enferma. 4 Registn5 la information 
retarle a la narrar de los Reciái Nacido 
falla seso, poso, de 9 5.No 00 Tranuio :Me 
las FANS las otomaciorm de lu elaiCailllea 

de 	lo 	unidades 	de 	baja 

complejidad 6 Verifico y adjuntó loo 'opones 
de temolmOas no incluidas en el Plan de 
Beneficios, el repone al ente respeciivo 
(MIPRES). l.Adjimtó el sollOrle entregado 

por el área de autiraamones de lamo según 
ninnellyidad vigente para las E/443 y 
Aseguradoras 8.Epyszó oponunamente los 
polen'. del timo! de mformara54 una w
se notificó orden de salida por el área 
asistencial 9 Goot Orden de Salida en 
noma de información firmó y entregó 
mano IO Elaboro 327 faenaras do loo 

dente de Urgeou y Dho.:ación • 
he de caja opeamarrznite de acuerdo e la 

~clon prestada al pro& 

DOGOTA DC 

Nota: Es daiai coscar] anear la 
	Ro 

&I pió,  Wad. pomar Ala Fr caso de las. canto urna Ziliailus A airar & 	Sino». Ganad le Servida,  &mal en 

Salud rano cólica. y allanan a 900100 
Rondo en &cala que aun la iraplainalticain del Derain 1271 & :Ola al pari de apagar la Meg la maroia Kir& da a....9co90o ludri 

an el árala 1991.1& 2016 

VISTO MINO SOPERVISOR DE CONTRATOS Nal 

 

ROZNO SUPERVISOR DE CONTRATOS N6.2 

ARLFNY 0/WI00 GUERRA NOMBRE: 

 

.110FESIONAllyPEL 1 

.11 

CARGO: 

FIRAIAt 

3)114 C1111 SI 



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.0 	1.019.071.484 de la ciudad de BOGOTÁ D.C. 

LA SUMA DE: 

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

1.975.952 

Por concepto de: 

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

2023 

OBJETO: 
PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN FINANCIERA DE LA 

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

Cordialmente, 

WENDY JO A TRIANA CASTILLO 
C.0 101907148 
Teléfono 	3214540820 
Direccion 	CALLE 130A N° 94 - 12 
No Cuenta 49918720 AHORROS BANCO AVV1LLAS 
Fecha: 30/11/2023 
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27/11/23, 18:58 	 Afiliados Compensados 

MAESTRO AFILTADOS COMPENSADOS 

"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 

PRIMER SEGUN PIO PRIMER 

NOMBRE 

SEDIJNEMS 

NOMBRE 

DL' iP10 

COM PE oE0E0 
ECIC 

TIPO 

AH OACI OH 

GOLDEN 
CC 1019071484 TRIANA CASTILLO WENDY JOHANA 2014-07 COTIZANTE 

GROUP 

SALUD 

CC 1019071484 TRIANA CASTILLO WENDY JOHANA 2018-03 TOTAL COTIZANTE 

S.A. 

CC 1019071464 TRIANA CASTILLO WENDY JOHANA 2023-10 
E.P.S 

COTIZANTE 
SANITAS 

COOMEVA 
CC 1019071484 TRIANA CASTILLO WENDY )(JUANA 2019-10 COTIZANTE 

E.P.S S.A. 

CC 1019071484 TRIANA CASTILLO WENDY JOHANA 2021-03 
E.P.S 

BENEFICIARIO 
SANITAS 

COOMEVA 
CC 1019071484 TRIANA CASTILLO WENDY JOHANA 2018-07 BENEFICIARIO 

E.P.S S.A. 

INFORMACIÓN DE PERÍODOS COMPENSADOS 

ADOS StAS COMPENSADOS TIPO Ar 	 000 EZVACI 

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

E.P.S SANITAS 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 

EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

E.RS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

ERE SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

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

E.P.S SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

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

1 	2 3 	4 	5 	6 7 	8 	9 10 	... 120 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 780 de 2016. 

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del artículo 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 

https://www.adres.gov.co/cps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx 	 1/2 
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