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Secetaria co Satud
Subred Integraca ce Servicias de $siud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
AP

OYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

comoor): AP-IA-FT-014
1
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1500

No. CONTRATO - OPS: AL

C.D.P. No.:

Proceso al que pertencce: [FvANCIERA - FACTURACION

Unidad » Ia que pertenece: [cooRmNAmnN SUBRED

Nombre del Contratista: IMARIO ALEJANDRO GUTIERREZ CABEZAS

I cc || 110467879 | de: [mAuUE.

UL

Fecha Iniclo: Fecha Terminacion incial Valor Mensual:  [$2.380.000 | vatora cobrar: $2.380.000
5 ; . MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | . VALOR | cpp | FECHADE | oy oy, pp TERMINACION N | cuenTapE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION T INICIO " CTA COBRO SOGIAL .
1 1 ENERO S 1.190.000 S 288.900 7778000023
2 2 FEBRERO S 2 380.000 $ 291.800 5160879761
] 3 MARZO 'S 2.380.000 $ 294 600 23279712452327980082
a a
s 5
6 6
g 7
8 8
> 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
s g conteats | PEL CONTRATO el CORTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.140.000 $ 7.140.000 S S.950.000 $ 1L.190.000
3 INFO DE A DADE A VANCE EN CU TENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACT

O A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

ZRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacion de actividades para el periodo: Desde: Iznu.mau ]

Hasta: 20210331 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(e entipolacs en 1 miousa)

DESCRIPCION DEL DESARRO!

AC

LADOS EN EL EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Recepcionar a diario las facturas generadas y organizar por pagador.2. Verificar contra historia
clinica que se f y i

odos los p
del usuario atendido. 3. Verificar que la facturas contengan las tarifas y soportes de acuerdo a la
normatividad y contratacion vigente con las EAPB.4. Realizar las devoluciones de las facturas. para
correccion de forma oportuna 5. Consolidar las causales de devolucion de las facturas.6.Generar las
relaciones de envié y solicitud de RIPS oportunamente, por cada una de las facturas a radicar a las
EAPB.7 Garantizar la radicacion oportuna de la facturacion de las entidades asignadas, de acuerdo a
las fechas 8.Informar ala on de ion las razones que
podrian dificultar o la no radicacion oportuna de las facturas. 9.Realizar desplazamiento a las EAPB
para entrega de facturas, en caso de ser necesario. 10. Registrar y subir las facturas y soportes en los
aplicativos WER disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas. 10. Dar respuesta a las
devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a las normatividad vigente. | 1. Brindar el
apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de
informacion DGH y bases de datos.12.Real i en cuanto a la i vigente en el

e insumos

Contratista cumplio con el 100% de las actividades programadas del periodo,

Realizando acompafiamiento diario y auditoria concurrente a los facturadores

Sirvio como apoyo a los facturadores para la solucion de y dudas que el cobro del
100% de los procedimientos y cargos realizados al paciente asi como la generacién rapida de la factura
Realizo auditoria previa y posterior a la realizacion de facturacion.

Verificé que todos los soportes de atencion se anexaran a las facturas.

Verific el valor a cobrar y las actividades realizadas de acuerdo a la Historia Clinica y manuales tarifarios
Verifico que se hayan cargado el 100% de los

y demas

el periodo se realizo ¢l cumplimiento al 100% del

que se brindaron a los pacientes durante las estancias.
En los casos donde se presentaron anulaciones garantizo que fucran

de las se anexan folios con las|

Reviso que el 100% de la facturacion por atenciones médicas que requerian autorizacion contaran con este
soporte.

Revisé FURIPS o formatos establecidos para accidentes de trinsito.

Brindo el apoyo necesario y realizo planes de contingencia en el momento en que no se conto con el sistema

S.G.S.S.S .13 Asistira las v Bk Al T we s itk || L oCRWAGE DGRy bacs e b e )

con el objet ue asigne cl de contrato Aintic & lx Y Jet gy

SORK €7 ORISES a SN S RIPAEVIsCH S8 ¢ Realizo demas actividades que asignd el jefe vio del Area de F:
Observaciones:

anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARI.
Fn caso de tener contrato nucvo se debe anexar lambién la certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro

c.c. 1.110.467 879

BAGUE

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
PN

o~y

"~ T



Cuenta de cobro 003 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
MARIO ALEJANDRO GUTIERREZ CABEZAS
cle 1.110.467.879 de la ciudad de IBAGUE

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE $ 2.380.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1500 2021 correspondiente al mes de MARZO de
2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBJETO: PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

/////

ANDRO GUTIERREZ CABEZAS

C.C 1110467879

Teléfono 3102396321

Direccion Calle 181c # 13 - 54 interior 17 apto 404

No Cuenta 455200225700 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/03/2021 '




2 1 P

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Nimero de formulario

70721248

9984(8020) 0000

44

1

474

756

O,

14747564410

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

11 1 0 4 6 7 8 7 9

6.DV
i

Impuestos de Bogota .

'141. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania I3 1110467879 20 0:6-.0.1:3 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 2 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 4 Kt‘d’s nombres
GUTIERREZ CABEZAS MARIO ‘ALEJANDRO
35. Razén social s
36. Nombre comercial | 37 Sigia
CACION -
38. Pais 39. Departamento oSN = g 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. . 1 1 |Bogota, D.C. 00 A

41. Direccién principal

DG 13 SUR 20A 35

42. Correo electrénico Maralejo198763@gmail.com FZaNN / s
43. Cédigo postal [44. Tetstor.y -3 102 3 96 3 2 1]45. Teléfono 2
e - “ws:ﬁc;xcmn
Actlvld,ad ;cow‘i‘mlcg Ocupacién
Actividad principal \i ur\d’awla f Otras actividades 52. Numer
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo q 2 51. Cédigo establecimientos
[8 29 9f[2014,11,109]] » | I | | | | |
.sgpbnsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s3.cedigo[4 9| | (Rl TIEN G R A S N S N T MG S5 e P et e
49 - No responsable de IVA °
Exportadores
1 2 3 4 5 6 ¥ 8 9 . 10
| I l l l l I I | : I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 157 *ogo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S ¢ S O R BN ol SRS TV RS S g |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, g i yen no se gira su
Para uso exclusivo de Ia DIAN
59. Anexos sl I:] NO 60. No. de Folios: 61.Fecha [2021-03-16/10:47:34 |

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adminlstratlvos

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre GUTIERREZ CABEZAS MARIO ALEJANDRO

985. Cargo CONTRIBUYENTE
Fecha generacion documento PDF: 16-03-2021 10:49:03AM
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