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SUMER INTEGRARA DO SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE. LS.1 
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORSO 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

PS 6520 2023 1/170 
Frece que peneeece 

Semlelo al que Perlimeat 

/Unidad • le que Formarte 

DERECCION f mANC1ERA 	: 

EnCIIIRACION 

C11241110 DE SALUD CHIRCAISS 

10 

Nombre del Centradas. 
	 01111AVO ADOLFO ARANDA WAI:11110 

Peche lel 01 219 SEPTIEMBRE DE 2023 lacha Termlneción 1•19141- 
10 DE 91.0111.1411R3I 
DE 2011 

' Apia"  1 OTRO SI 
VALOR ADICIÓN 

- 
ad n'a" ar MCI°  

FECHA DE 
'''' 	tanorttaót« 

I 1975952 3151 2023.1001 2023-10311 

2 1 1 975 952 0 2021.11.01 2021-11.10 

0 

0  

0  

7 

8 

10 

1031 151.109 de: 	BOCATA D.0 

valor Mascad: 1. 1 975 952 Vekre cobrar 	1 975 952 

1P 
CTA 

MIS DE CUESTA VALCht A PAGAR 
VALOR PASO — -241:101141)111 

. 	. 
PÁGO ' 

14.414111A 

SFP7111M11RE 191591 $ 358 900 9455103220 140092929 

11111 $ 1 975 911 $ 362 4011 9456441516 13/10/2023 

NOV13 ANRE 1 975 951 358 900 94577170544 14/1112023 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 
	

VALOR TOTAL 1111 CONTRATO 
	

PAGO/ REALIZADOS 
	

SALDO DEL CONTRATO 
Rever, de matrera 

1.975.95 
	

5.927156 
	

1.917.10.4 
	

$ 0 

2.  motu« DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL11111111110 DEL *MULTO DEL  cornatto 
MIRTO DEL CONTRATO 

PRECIA 	 COMO IIACIIIII.ER PAIU I) 	 ACIIVIDADES 

Rds:M: de emaillmles pan el Perlado' 

CORA DILA 8101101111 IV 

Desde: 

1)11 SALUD CENIR( )(1RIENTE E S E 

Nnn 

InatJUPLIr' DEL DESARROLLO  
4CTIVIII.LOLS DEMILROLL.4,00.0 IN RL 1w1000 allarla11E11110 OSCAR& 

ORIJOACION 	m. 

 

ORIJOACIODU WRObIfAi 

 

92019f00 nimias 	— 

1 Venficar las órdenes medicas y auinnemelon fiaca que presienta el panana: para su atvmcion. según contratación 5 lormeti 
vigente 2 Reeepoonar, remare ylu confirmar Iss ardecry de servicio y conaNar contra liolona chama que se enmeniren rmostr ° lodos 

bao procedimimuls makralcall Avluslimr dama personales del usan e reata 5 Remas los mabcamenvas v matertal mévbco mairurpoo 

reparado por le farmmia frente e lo rcgmlredo por el personal de enfermen. e inflama les moansmencus cammvada7 Tranuler ante el 
área de autonmciones de la Sobrad ó ante les IIRY les eetnnFeciones de las inenmones segun el m7vIcio mnespontliente R Adiunter el 
emane maregado por el área de am-Mamones de tramite segun normativided Dgente pera las FRP Venficar y adjuntar los sopores de 
leenologias no incluidas.. el Pm dc Dark., el mpork el ente raparan (MIRRES110 Cates facture en cl enema de infamación 

1)(111 y ammmie segun mintretretóny renal° edad $150W 11 Leplaer cl Mem (embalo por omeepto de copago.cuota de ~ameno 
alarnos que hagan los amenos.. sistema de infonnanon y entregar II Roa de lamen. 1.2 Egresar oponureurente la pacientes del emana 
de triforme/non. una V. Se nolifique orden de salida por el Oreo amstencial 15 Generar Orden de Salida en mai elna de informa:ion. firmar y 
entregan al usuario 13 (Mere Orden de 911116 01 519.1.111 de información. fumar y entregar al usuario 19 Entregar las lecnuas generadas a 

Juno soportadas y mgamadas de ama-do • los arman, procedimientos del Ara 20 Corregir *nao de Imag horas siginentm e 0l 

recepción. les devoluciones que Da el 1-511301-  dr LUCILO 21 Brindar el mann necea.° y malva/ pleno de onmingence en el nitenemo cn 
que m¢ cuenle con el elstallil tk infamia:Km aro base. Je Mios afines 22 Realiza actualucios en cuente la normatinded Denla en el 

S 01 S S S 21 Asistir a las recosan' capacitaciones programadas por el Oree 24 Realmur les demás actividad. relacionadas mm el °Mem 

amtrmlual que asirme el sumador de 4001111111 

Rmxpoono, registro y emana° las ordenes de servicio de obsenemon de cremosa , 

2 Verificó comía lustona clima 901 se encuenUen regIslrados todo los pmeedimenim 
realitedos. &atm de la faMura, 3 Renso los medicamentos smaienal médico quirailnao 
reghtrado por la fannana frente a lo remando por el p0040] de enfennetia. 4 Registro la 
informacion referente a la atencion de loa Reo. Nacidas luna smo. peso. do) 5 No se 
Inmuto ante las DAPB 	 lao 
mmplepdad 6 Venficó y admMo los &mode; Je leenologle0 no incluides en el Pbn do 
Bonefimus. el m'orle al ate icspeclno /51501151 7.Admnlo el serene entregado px el área 
de autoneamonee de tramo e segun norman-dad mpante Pala las EAP13 y Aseguradoras 
tl lima oporumammte Ira pacientes del °siena de infommcam. ima ve, se nollice5 orden de 

salda por el arco malgama' (leneré Orden de Salida m sistema de mformactén. fumó y 
entrego ala ueuano 10 Elaboré 151 facturas de los pacientes.  de Grama., y Observa.n y 
recibos de cm oponunmenie de muerdo a la atención prestada el pamela. y a la maireacion 
normaimdad Dgente 1 1 I egaluo el dulero recibido por ~pm de corNgo  o mmle de 
recupmamon ue hagan kis usuarios. en sistema de infortnempn y ente el ama de laxen& 
12 1)iligencio la solicicud de crédito el formato de acuerdo de pego y venficer el regletm Je la 
Información 0011111111204 por el mano 11 lamba, 0 ingreM los abonos que rubor') IN 
Liman./ o pavones mmxpió de acuerdos de pego 14.µ04e° aove de ala arqueo 1 ek  de 
entrega al A ea O. Toreos 15//90090 las factures getkreLtm e Mano soperiadas y 
organizadas de MilerdA1 a los procesos y pmeeditnientos del Am. 16.Cornp6 dermo de las 48 
laxes siguientes a su recepción, las devoluciones que hm el «triar de mamas. 17 Rondó el 
apoyo my.. 0 5 malva planea Je commgenem en el 11111111(110 m Na DO s nana me el 
amarla de ~imana y /o Fama tk dalos afines III Ralo° actuábamos' en manto a le 
nonminv dad mente al el S (1 S S S 19 Asimo a las memorice y capemleciones progvanadie 
por el orea...11 Realizo las Jemes activIdades rthicionades mm el objeto contractual que tapie el 

Alrent,Or de amln110 

Dimite el penado emprendido del mes de 
Noviembre. se rmlun el cumplimiento del 
Kern ..k le »maldades Y 4N1t....1. 
«filmadas en el antelo Se nos 1 falo de 
69 enknoas resurmdee 

Obseradend 

N•liee de, oversclual me. 11 “/ello am pt, • 1•114. pm•mn • ARL suo est aSta .M.41inew d .tea de 	nao. ime.1 d Snuridml 5.4.041. 

Salud wel.ens dibacinmesem, Tacs', ce ama que coa atplemanam 44 mora1M a d pago de apoia 0e. ex de men wmail• & licuado 	red'. 

dable:v.1u el Dexcin 109 de 9,16 3*.(9,,b/‘  
1 031 151 109 
	

lalCIOTA DC 

DISTO BUENO SUPERVISO DE COIMIATOS No. 2 VISTO SUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 

3  
MARIA MARIJ..NY 
	

OS GUERRA 
	

PS MRI 3/23 
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Cuenta de cobro 3-2023 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 
GUSTAVO ADOLFO ARANDA WALTERO 

C.0 	1.031.151.109 de la ciudad de BOGOTA 

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 6520 2023 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 

2023 

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

Cordialmente, 

aDS;0131 let\  • ta 

GUSTAVO ADOLFO ARANDA WALTERO 
C.0 1031151109 
Teléfono 	3167680499 
Direccion 	CALLE 26 SUR No 73B 54 
No Cuenta 461772647 AHORROS BANCO AVVILLAS 
Fecha: 30/11/2023 
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27/11/23, 14:38 	 Afiliados Compensados 

MAESTRO AFILIADOS 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 informadón 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 solicite la corrección de su Información a fin de que esta remita la novedad 
correspondiente a la Administradora de los Recursbs 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 

TIPO NÚMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ÚLTIMO EPS / EOC TIPO 

IDEN TIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE PERÍODO AFILIACIÓN 

COMPENSADO 

COMPENSAR 
CC 1031151109 ARANDA WALTERO GUSTAVO ADOLFO 2019-01 BENEFICIARIO 

E.P.S 

COMPENSAR 
CC 1031151109 ARANDA WALTERO GUSTAVO ADOLFO • 2022-04 COTIZANTE 

E.P.S 

FAMISANAR 
CC 1031151109 ARANDA WALTERO GUSTAVO ADOLFO 2023-10 COTIZANTE 

E.P.S. 

FAMISANAR 
CC 1031151109 ARANDA WALTERO GUSTAVO ADOLFO 2022-11 BENEFICIARIO 

E.P.S. 

COMPENSAR 
CC 1031151109 ARANDA WALTERO GUSTAVO ADOLFO 2019-06 ADICIONAL 

E.P.S 

INFORMACIÓN DE PERÍODOS COMPENSADOS 

EPS 	EOC PERÍODOS COMPENSADOS DÍAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACIÓN 

FAMISANAR E.P.S. 10/202.3 30 COTIZANTE Pago con cotización 

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

FAMISANAR E.PS. 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 Pago con cotización 

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

1 . 2 	3 4 	5 6 7 8 	9 	10 104 Registros en 11 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 Salud. 

Volver a Consultar Descargar 
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NOMBRE DEL COLABORADOR:
 

GUSTAVO ARANDA WALTER
O

 
 

ACTIVIDADES  MES  DE  NOVIEM
B RE  2 AL 27 DE NOVIEMBRE  2023 
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TOTAL POR  1
 

ACTIVIDAD
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