
N, 
Nal 

Centra Onntili-Si. 

WIRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
APOYO- GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO 

CÓDIGO: AP-M-FT414 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 2921.12-27 

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

13016.CC/O0 EDIANCIE Frece. que pertenece 

Servicio id que perenne 

Unidad • la que pertenece: 

FACIIIRACION 

HOSPTIAL SAN IRAS 

PS 2842 2D23 

 

122 

  

Na CON 	TO (IPS: 

Nombre del CrialratIll• 

Feche leleke 

ALIM6N:1. 
OTRO SI ' 

VALOR ADICIÓN 	- COP FICHA DE INICIO 
nal* DI 

TERMINACIÓN 

S 161 152 861 

S 1975952 1043 2023.05-01 .2013.05.31 

S 1 975 952 1410 2023.06-01 2013.06-30 

a  03951901 1202 1023.07-01 2021.09-31 

S 1 975 952 21165 1023-09-01 2021.09.90 

6 S 1 975 952 3351 2021.10-01 2023-10-31 

SI 975 952 2023-11.01 2013-11-30 

141 

13 

de: 	BO GOTA D C 

Valor Isleaseal. 31975951 Vda. a mimar S 1 975 952 

te 
CTA 

MESO« marro 
DR COISO 

VALORA PEGAR .  
VALOR PAGO Ntacato ros PICHA sit 

taima 

FLBRFRO 1 I 812 108 1358901 1052620427 13/02/2023 

MARZO 1 112 1011 S358 900 1052623060 7/030023 

ARRE.. $. 1 975 351 3511 900 1053208791 4/040023 

MAYO S I 975 02 5500902 1053958145 9/050013 

R1110 S 19759}2 515840 1054682261 91060023 

ROJO I 1 975 932 358 900 1055410675 11070013 

AilK)STO S 1 975 952 351 1056179895 11/08/2021 

SEPTIEMBRE S I 975 852 358.93/1 1056110109 124)90021 

OCTUBRE S 1 975 952 5359930 1057524252 11/1W2023 

NOVIEMBRE 1 975 952 $ 359 900 1058233047 10/1112021 

:DWYER AMENA 01110 SANDOVAL 

Pedal Tened...dan 0klid- 30 DE ABRIL 1/11 2,821 

  

VALOR INICIAL DEL »Tan» 
Ilesureen de oreirato 

SAMI 41111  

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 

S 19.431116 

PAGOS IMALISADOI 

S, 19.03-216  

SALDO DEL CONTRATO 

SO 

INFORME DE  ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE  EN CUMPLIMIENTO  DEL OILIEW DEL CONTRATO  

OILIETORELCONITATO 

PHI NIAll SERVICIOS COMO RACIIILLER PASA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DM:0010N FINANCIERA 1)1.: LA 1 	.0 INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI IIOCENIRO 

U111(1011 de actividades para el perlado Desde: 
	2123.11441 

OBUGACIONZE uneffins 
Rumí pdzio elaudrl 

DESIMPlirl DEI, DESARROLLO  
aimMerro os c.o. ~ames 

1  RemlNionar, registrar 5 confirmar loo órdenes do sermoo de 11.11.1.SLTVW.Kin de urgencias. Verificar 080. 67:10.44014mm 4415..remaren 

reparados todos los procedimientos realizados, dentro de la tediare 3 Robar los malacamentm y matenal medico quirurgicti remera& por 
la Iaminua (ende a lo registrado por el personal de enfermaia 4 Registrar la ird'onnación referente a la aleneion de hm Reoen Nacidos pallo 

sexo, peso. etc15:f  ranutar lune I. EMIR las autorizaciones de las Neurona de las unidades de Goa complejidad 6. VaTifiear y adjuntar los 

au.m05JC teamilogias no incluidas en el Plan de Beneficios. el mamo al ente resp-mtNo(MIPRES) 7  AdluNG el *Ton. entregadoPm el 
ares de animosa/mes de tramite según nonnatioded monde para las laAPIl y Aseguradoras. 8 Emesar oponunamenie los paocnies del 
eremadoinfonnación. una set se nobfique ordamle salida por el ar“ asistencial 9 Genere Orden de Salida en enana de infomiacion. 
Omar y entramar al 'Guano 10 Elaborar faca. de los pacientes ak Urgencias y Obmisecion y recibo dt 	op.munamenie de acuerdo a la 

ademo. 99 	al paciente • la oreamiamón y nonnahodad mgane I I IY1Ivm el donen N:nimiopor «acepen de ~ o cuota de 
~amén que hagan los amaromen mema de informanon ante el una de imarena II Dilmatiar la solicitud de crO.Mo el romano de 

acuerdo de pago y voillear el mpastm de la informamon fumosas& por ei OSUNO 11 Recibir e ingeesar Ros ohmios que rulimn Su emanas 
o pacientes concepto dc amados de pago 14 Realamr acere de caja, arqueo acia de entrega al Area De Tesormis 15 1:Airear las facturas 
generada,. dios, escrutas • nrganvadm de Remedo a los pro-san5 pmcedimiados del Área 16 Corregir dentro do las ax Imre 
sigutenta a su roscaron, las &soluciones que hace el remer de cuentas 17 13nralat el apoyo nommano a mallar planes de Nweingencia 
cl inomenrn am que no se cuente0m el mama do información yao bases de Mos afino II Realizar adualaucion en cuamnu la 
nonnanvidad vigente en el SO SSS 19 Asistir a las ramones y capacitaciones piograinadas por el arm 20 Realwar le damas actividades 

relacionadas UN el objeto omIrmival que asigne el supera-1.x de memoro 

1 Remapciono, remer09 confirmó las ánimo de senicm de oluermoon de urgencias , 2 Verilko 
01h10641410.0 chama que se emeuenurn rematados solos km pmeedimientos maleados dentad 

la Mauro 3 Rcalm los inedscamenies y mamo] laNdom gmniffluo ~ando F.o la farol.a 
teme a lo registrado pe el permnal de entemeda, 4 Re/ostra la snfonnamon referente a lo 

atoición 	Recién Nacidos pulla. sexo peso. de I S Noim Tramité ante las [AMI las 
aulannounes de las atenciones de las unidades de hala complep4a46 Veifico y adjunto los 
soportes de imnologias no incluid. en el Plan de Beneficio& el reporte al ente resrmiem 
(MIPRESI 7 Mi 0316 01 MIXTO entregado pm el área de Mnon/aciones de tramite según 
nomotividad os:4U para los EAPR y Ampiredoras g Egresó -oportunamente los (miau. del 

4.19.1.01.13 tic mrtwinación. una res se notificó orden Je m'ido ya el ares. enslencial 9 Generó Orden 
de Salida en enema de intimación. firmo y entrego a ku aman.; In Elabora, 127 faenaras de los 
paooncs dc 1 Irgcncias !, Observación y recibos de calo quino menee de acuerdo o la mountrm 
prestada al paciente y a la conumacion y normativoled vigente I LLegalato el dinero rasando pa-

cmatmaro de eupapt o moya do u:cepa-remen que han km tamaños. en enema de informanmn v 
ame el ar. de ~ene 12 Diligencio la 41!.040/ .k amoldo 4 roma«, de acuerdo de papa 

acedaos el re Nuo de la InfOrMaC1011.11.1111511,4• pOr d 414140:13 Rec hm e inmmo loa abonos 
que realicen hs ustumos o pociones enncepio de n'atrapa de p P.  14 Realmo Nene de ala. 

arqueo y mi tic enyeta id Ares De Tesoreria 15 Entregar len ranuras generadas o da 
soportadas 0 a anizadas de acuerdo a los prom.. y pmoediminim del Área 16 Corine, dentro 
kik: las 48 ho as siguientes s xu recupcion, las devoluciones que hace el revisor de cuelmo 
17 Brindo elq n 	 realuar planes de eafitIllgenCia aMael 1110111e11100111Me no se eLleide 

COri d 51,11L.M1 	inlimneoim y/o bases de datos afines 18 ReaIM actualización en únanlo a la 
normatividad ente m el S (I S S S 19 Ameró a las mamones v. capsaLacionew ~amad. per 
el arca 200. alma las dalló% actividades relacionadas un el 011a. IMMomool que asigne el 
uprrnodo contrato 

Ilurante el periodo compreNdido del ion de 
Nomemhre. se roban el onnplimunto del 
10011 de Le achodado > obligaciones 
conImán en el connoto Se nem 1 folio de 
las es-Mermas mamad. 

Sepost•al Smal 
5414 a conzwin •1111..1 • pes... Toonol.,  weat• cp.s cm la ~sena da llene 1211 &JOU el p., ds gua. w Isat do nue 
~Idas en 41 Dcann 	& 2016 

eti n e< NTño 
Fina del Centrará.* 

10o0 139736 	 a  de 
	 BOGOTA 1)0 

visro BUENO SUPERV?OR DE CONTRATOS Ne. I 

MARIA M/M1.1.ENY RAMOS GUERRA 

PROFESIONA 'EC 

NOMIIRE: .R ACOSTA O 

CARGO: DIRECTOR FINANCIERO 

FIRMA: 

VISTO suneopreansoa DE CONTRATOS No. 



Cuenta de cobro 10-2023 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 
JENNIFER JIMENA NIÑO SANDOVAL 

C.0 	1.000.133.066 de la ciudad de BOGOTÁ D.C. 

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 2842 2023 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 
2023 

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

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

Cordialmente, 

nn IY-C-* CIR.) 

JENNIFER JIMENA NIÑO SANDOVAL 
C.0 1000133066 
Teléfono 	3224317457 
Direccion CARRERA 100 N° 50B - 45 SUR 
No Cuenta 74926200 AHORROS BANCO AVVILLAS 
Fecha: 30/11/2023 
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M1625-1.011...INAZ DaMPZNUDOS 

Mlnisbirio de Salud y Protección Sodal comunica que la infonnackin dlspuesb en esta consulta Ódieme los datos reportados conforme a la fedias definidas 
en el Decnsto 780 de 2016 por las Expresas Prenotara de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar • EOC que han apeado e Proceso de validscien y 
cruce definidos en las normas y sitas especifioxiones técnicas; por lo tanto esta informadén se debe utilizar como conamento al marco legal idéale° definido 

moca amo ónice criterio para denegar la prestaddi de los servidos de salud a las personas. Si Usted encuentra ora inconsistenda en la información publicada, 
por favor rembse a la EPS o EOC y soldte la correcdón de su Información a fln de que ests ~lbs la novedad correspondiente a la Atén/atadora de los 
Repasos dd Sena General de Seguridad Sodal en Salud - ADRES y ésta procede a la acloiétracIón en las bases de datos." 

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS 

INFORMACIÓN BÁSICA DEL APILD1D0 

rwr) 

IX 10001330E4 NIA30 	SANDOVAL 	3ENNIFM 	Pea 2021-LO 
COMPESISAR 

00111W 31 
E.RS 

SALUD TOTAL CC 1000133015 13100 	SANDOVAL 	SENNIFER 	32IETIA 2023-10 COTIZASTE S.A. 

INFORMACIÓN DE PERIODOS COMPENSADOS 
.33 :31.1:4X3 

SAWD'EDIAL SA. . 	ItV2J323 	 30 COTIZAKIE Pe9e con 

SALUD rJrN, SA 0912023 	 3D C37312ANTE Per 070 cottactin 

SALD01473AL SA DEV2023 	 30 WITZAWEE Pego con nateeVel 

SALUD TOTAL SA 0:3;2023 	 30 CDTIZANTE Pago cial cadreclan 

SAW0'il7tAl SA 0E41323 30 WiTZMIE Pego cen colfzedlo 

SALUD rorM. SA 0512023 	 30 COTIZASTE 3,'3391 om cattalden 

SALUD'EVIAL SA /4/2D23 	 30 alIZAKEE Pago con 

SALUD TOTAL SA 0Sa023 	 30 COTIZASTE Paga oan oadzaidei 

5*13.:D'117fAL S.A. oznnn 	 30 LrITIAIVIE Pago con ~salan 

SALUD TOTAL SA 01/2023 	 30 COTIZASTE Pago 021 COUIdéll 

1 	2 	3 25 Regimos en 3 Paginas 

Pago Saliva avrespvaxien loa enfados we<arneessavee it ~e elevo col ti Me. de Data% única 02 Atiodus • BOLA, en cd :rato del ~ato 750 de 2011 
EStItb STles ~del: noratovaxaden a In aliltsled que railtWag: estado activa por ensavande, en el inwoa dd erdwie 15 AV Deczelo ne de 2010. New; 3a atta,  eles 
aldea no menten gon un pago e oaddadón el 51):eme ..4énerel de Seguraed Sodal e. Salm. 

Vt?R'Crfo CdAM.1~ 13fascorip5.1 
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