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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Proceso eoe perse•Ne,  

Servida si qm perla.« 

Unidad • la loe pene mee 

DIRECCION FINANCORIA 

FACTURAC1ON 

HOSPITAL SANI A CIARA 

Na CONTRATO - OPS: PS 2856 2023 122 

  

' 
AOICbIY
ano si l VALOR ADICIÓN 	:. Chi! ALOA RE R‘O 

PIC
HA DE  IRJOANACION 

5 163 15.2 861 

2 5. 1975952 1041 2021.05-01 2023-0531 

1. I 975 952 1410 2023416411 2023616-10 

4 $ 1 951 904 2202 2023D761 1023.08.31 

5 $ 1 975 952 2865 2021.09.01 2021.09,0 

$ 1 975 952 3351 2021.10-01 2021.10-11 

7 11975 952 2023-114/1 2023.11.30 

10 

II 

13 

I 023 975 119 BCCOTA OC 

Velar Meas..1: $ 1 975 952 vadee • Mor $ 1 975 952 

re 
CIA 

MUDE CUENTA 
Da CORRO vALoa A plata 

VALOR PAGO 
=epa 
MANILLA 

FEBRERO FEBRERO $ 1 812 800 $ 358 9110 60976704 8R2/2023 

MAR/31 11012 BAO $ 358 900 61758138 20372023 

A111311. 1 975 952 382 100 62246378 3/04/2023 

MAYO 51475 952 184 103 63243102 9/05.2023 

RIMO $. I 975 952 $ 385480 61926339 10A16,2023 

101.10 $ 1975932 384 SOU 64533609 1261732023 

AlleNTO 1 975 952 386 900 65215501 11/0840.23 

SEPTIEMBRE 1 975 952 $ 114 4.15) 65648981 10.009/2023 

OCTUBRE $ 1 975 952 $ 384 600 (.5305665 11/10/2023 

NOVIEMBRE I 975 952 384 900 66946958 1111131023 

VALOR RficIAL OIL CONTRATO 
Remesen de masivo 

$ 9.438.400  

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 

S 11411.216 

PAGO, REALIZADOS 

19.413.216  

SALDO DEL CONTRATO 

Se 

- 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE ION cumpumErao DEL OILIE1.0 DEL COMPRA»  

OMITO DEL CONTRATO 

PRFRIAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROCIAR ACI1VIDADES EN LA OIXF ION EU4ANCII:RA 000 LA 18E0 INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E 

Relmla de iNthld•des pare el periodo' Desde 302 3 .11.1 Hilare :e 30 

Dettle11J9N UEL DUARROIJA  

Aermomms DESARROLLADIMIS I. nuopo BN compumnirto CAD40•011843801i PR copio d Maula* 0111GACI00Is IRPUSINCAR 

I Rccepoonar. registrar y confirmas las erddies de unido de obsawecion de urgendas 2.Venficar contra histona clima que sc encuentra, 
reparados iodos los pnvedimienta realizados, dentro de la Selle,. 3 Revisar los niedicamenice y melena' nekhco quirurgico negando 333r 
la farmacia frente a lo releo:indo por el personal de enfermen* 4 Registrar la mformacion nskrenie a la ración de los Rocien Nacida Halla. 
sem, peso. do) 5 Tramitr ame las FARB loo aulonacioncs de loo mumeion6 de les unida]. do bala complejidad 6 Venficar y adjuntar Lo 
soportes de lecnolopas no Incluidas en el Plan de /knclidoss. el remede al dile NePea 0v06411111553 7  Rd/ReIN el ~e auregad°  Ea el  
asea de mame/mon. de Narrare sepan normatrodad "acide Pare lee 2:APS Y Aseguradoras O EINear erseMainaRe la Pacientes del 
sistema Je infomucion. una 001 se n011eultie Orden de .lodo por el Oree eminencia]. 9 Generas Orden dc Salida en SID40110 de inermacton. 

fumar y campar al usuario 10 Elaborar facha de Ice pecunia de Urgen.. y Obscremeón 7 recibo de caia oporeinamenie de revendo a lo 
aleanon pressala al pmienic y a la cairel:cien y norrnativided nponle II 4111117S el dmeroreabitlo por eonetieln ele epilogo o cuma de 

recuperación que hagan Ion usuerios. en sulema de informaaan y ante el atea de temreria. 12 Dilipaciar la soliera.] de cerdito el formato dc 

acuerdo de pago y edificar el repelro de la infonnación suministrada por el uslero 13 Recibir e mg:vas los abona que realicen los 
imana o luciese. concq.to  de acuerdos de pape 14 Realizar carne de aja. arqueo y acta de armo al Arta De -l'antena 15 Entvgar las 
futuras generalas aliene sopoñadas y urge:nadas de aaierdo • los procesos y procedimientos del Arca 16 Corregir &tan> & las 08 horas 
siguiente, a m roxpoon, las devoluciones que hace el reunir de cuentas 17 Ilnatar el apoyo nosaano masar plan. de dintingsaa en 

el mamen,» al que no se Corlee Me el sinrnu de informecion 3to bu. de dalos afines 18.ReMizar acSualizacián en cuanto a la 
nortnatividad eigicou cl 5 S S 519 Awitu a las remeces y apeas...iones proramadas por el arca 20 Realvar los &mas &ele ideales 

relocionadas con el obseso contradual que asigne el supervisa de moran.  

I Rece-Nimio, rugeero confirmo les ol*n. de serVIOD Jc ohigeoacion de urpmcias • 2.0d-dice 

conIra hisiona clueca que 3c Menearen regyuldos toda a prosodinuara realtulaa. dentro & 

le raen ta a. 1 Reme los nictlieliniel1101 y nutenal medias que-arpa regisirado por k (armada 
frente a lo registrado por el perstmal de difennen.. 4 Reparo la mamas:ion reí-Neme a la 

atencion do lo. Rceicn Nacidos (talla, ano, poso. etc I 5 No se Tramite ante las EAPB las 
akilennelOnes de las aten: ion. de las unidad. do hila complended 6 Verifico y 'Ovale los 
sopóneo lo ceenolciras no incluidas en el Plan do Beneficia. el reporte al ene ~cuyo 
0311PRESI 7 AdjUnlo el dopOrle allegado per el ira de agivrinciones do inuvic segun 
normalisulad vigente para las EAPB y Aseguradoras 8 Egyestfopummamente los pacientes del 
sistema do inlbmiacion, una Ha so notifica orden de salida p3131 el área umenual 9 Generó Orden 
de Salida en sumase de infanumon, firmo y carteo • loe ameno 10 Elaboró 398 radial de los 
pacieses de Urpsnass y °huevada y recibos de caja oporturlamege de muerdo a la ataran 

prestada al paciente y ala contratación y nonsiatnidad vigore 1 1'1~1.6 el dinero recibido par 
...acepan de apago u cuota de rensperechon que haya los momia en saslem• de trifornacilin y 
ame el área de te:sonda 12 Diligsmció la acholad de entallo el remato de acuerdo de pago y 
3enficor el reparo de la infamación summearala por te usuario 13.Rceahso e arpo) los •bonos 

9110 re•Imen los usaran o pechares asnocplo Jo Nacidos de popo 14.Reali.... ciare de caja. 
09780 r acto do alece. al Arca De Tetorerla 15.ERRepó kg betuno generados o duelo 
soporiadas 5  organvadan do acuerdo a Ises 'vocees y procedimientos del Ares. M Carnean loso 
do las 40 horas siroco,. • su recepcióna las .i diodo que hace el res wir de cuentas 
II 11m3.13 el apoyo neossano v realvar plan. Jc contingencis en cl momento en que no se desole 
con el sistenu de informacion y/o bases de dalos armo 18 111210235 031111111,21eiOn a cunas a la 
animusindad sgeMe en el SGSSS.19 Asumo • a, 008608000 y upacitacsoreu progr•mad. Por 
el area 20 R Miza las &más adividadoes relacionada con el Objeto coier•dual .lec logre d 
supenisc• de conlyino 

Duranie el pencelo comprendido del mes de 
Nomemlwc, o rola° d cumplieuenm trJ 
100% de las sanidades v Obligaeleeles 

(20.1.2113310 en el !contrato So en.o I folio de 
las aidencias momea 

Obsenadows: 

Nace. E. May euntmelual 03303330 0enkilue300 3132 ene • YAK.. ponme, AK1 	00•0 kner mata. num, •3333S 3.pwie •fli11.1.111.11$ S131.0.• tima. 40 04.0w010. Saul 
Salud a enea. afibm0011 • remen Talada en eueni• pis cm la mpletnaibuon 001 Dan. IV,  2013 01 par de mear. ie luce de man. von...030 Je 30.02.33.. ro les losas 
est•Necadas .20 1.100,00 I.390 43 2016 rmkAin...eggiu  

10.21975119 	 de A C 

VISTO ZUMO &palmamos CONTILATOIN. I 

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA 

88E8,8  • 
	 PROFESIONAL ESP ;CIALIZADO 

 

VOTO 104110 SUPERVISOR DE CONTRATOS 2 

 

  

Nomen, 

CARGO: 

EWBAi 

t  TONER ACOSTA O 

DIRECTOR ELNANCIF1«) 

  



Cuenta de cobro 10-2023 

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

Nit 900.959.051-7 

DEBE A: 
KAROL LIZETH ALARCON SANTOS 

C.0 	1.023.975.119 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 comuna No PS 2856 2023 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 
2023 

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN FINANCIERA 
OBJETO: 	 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

Cordialmente, 

ILAWO giPine‘A 
KAROL LIZETH ALARCON SANTOS 
C.0 1023975119 
Teléfono 	3209064181 
Direccion CARRERA 5 ESTE N° 36B - 25 SUR 
No Cuenta 33128935 AHORROS BANCO DE BOGOTA 
Fecha: 30/11/2023 



enir cp_> 
Recibo Pago 

Nit de comercio operador de información 
900089104-5 
Razón social del operador de información 
Enlace Operativo 
Descripción 
Pago de Seguridad Social 
Fecha 
11/11/2023 15:30 
Período de cotización otros riesgos 
octubre 2023 
Período de cotización para salud 
octubre 2023 
Empresa 
KAROL LIZETH ALARCON SANTOS 
Nombre aportante 
KAROL LIZETH ALARCON SANTOS 
Dirección IP de origen 
10.0.19.58 
Datos Valores pagados 

ID 
1023975119 

Administradora Valor sin Mora Valor Mora Total 

PORVENIR $185,600.00 $1,300.00 $186,900.00 

EPS SURA $145,000.00 $1,100.00 $146,100.00 

ARL SURA $28,300.00 $200.00 $28,500.00 

COMPENSAR CCF $23,200.00 $200.00 $23,400.00 

Subtotales 
Valor sin mora 	 Valor mora 
$382,100.00 
	

$2,800.00 

Referencia de pago / N° planilla 
66948958 

Tipo de planilla 

Número transacción bancaria / CUS 
272197400 
Banco 
1507 - NEQUI 
Total pagado 
$384,900.00 
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