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SUBRED INTEGIIAN DE SERVICIOS DE SALUD CZNTRO ORIENTE ESE
POYO ~ GESTION DE CONTRATA
FORMATO INFORME ¥ CLENTA DE CoBRD

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

] : 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

T = Pracess que pertenece: DIRECCION FINANCIERA

CONTRATO - OPS: 1

i s 2 Servicio al que pertenece: FACTURACION

Unidad a la que pericnece: CENTRO DE SALUD CHIRCAL
Nomlbre del Contratista: [ DEISY LORENA MATIZ JIMENEZ. ] c.c. [1001.092 081 ] de: [BOGOTADC ]
|u| DE FEBRERO DE 2022 I Fecha Terminacion inicial: Valor Mensuul: Valor 2 mm.r.rs 1.760.000 |
RO ADL : ~* | MES DE CUENTA W NUMERODE
it AoH cTA DE COBRO PLANILLA
T FEBRERC 31 760,000 $ 309.400 56334185 322022
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO
Resumen de sontrato
£ £ 280,000
Relacion de actividades para el periode:
= [l cotipubiden ea I misvaia) PRODUTE (F EVIDENCLA

| registrar v ! Senes de servicio de observacion de urgencins 2. Verificar contra historia clinica que se encuentren
todos los i denitre de la factura. 3 Revisar los modlcuncmm) material médico quinirgico registrado por
I Cammasia frouto o lo regiatrads <l personal de 4 Registrar b i referente a la atencién de Jos Recién Nacidos (talla,

oo oo 35. Tramitar ante las EAPB las sutorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad 6. Verificar y adjuntar los

1 Verifico las ordencs médicns y m.;m.b.. fisica que presenta of paciente para su slencion
por consulta extemna, segin vigente.2 datos

del usuario a fecturar3.G facturas en cl sistema de informacién DGH v soportarta con la)
que presenta el usuario segin coniratacion y nermatividad vigente.4.Legalizo cl

na incluidas en ¢l Plan de Dcm:l'nnus. €l reporte al ente respectivo (MIPRES)T. Adjuntar ¢l uoparl: porel

drea de de tramite segin | d vigente parn las EAPB y R Egresar del
sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea asisiencial 9. CGenerar Orden de Salida en sistema d.e informacion,

| firmar ¥ entregar al wuarie. 10 Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de scuerdo o la
| atencisn prestada al pacicnte ¥ a ln contratacion v normatividad vigenie. 11 Legalizar el dinero recibido por cancepto de

g0 0 cuota de

necuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informasion y ante ¢l drea de lesoreria. | 2 Diligenciar la solicid de crédito el formaio de

acuerdo de pago y verificar ¢l registro de la informacién suministrada por ¢l usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los ususrios

o pacientes concepio de acuerdos de pago. 14 Realizar cierre de caja, arqueo y dcta de entrega l Area De Tesoreria. 1 5. Entregar las facturas
de

a diario acucrdo a los procesos y ientos del Area. l§(wr=gu—dm:rod=}hdsimas

dinero de recibos de caja recibido por concepto de copago © cuota de recuperacidn que hagan
Jos usuarios, en sistema de informacién. 5 Elaboro factura y recibo de cajs oportunamente de :

scuerde a. I wlonhii presteda;al paciciio i a ountiateciin ¥ noanativided vigems. G Resltzo| - “I'_‘. ”"‘“""’d mdr" - ";'1’“ 1"
sieme de cajn, Arqueo  acta dé entrogn al Area De Tesorcria. 7. Entrego las facturas poncradas a|SorE s % Sl it
dinrc sopartadas y organizaas de scuerdo s los procesoe y procedimicnics del Area & Corregic
facturas anuladas dentro de lus 48 horas , las hace el
revisor de cucnias. 9. Brindo cl apoyo necesario ¥ mlmr planes de contingencia en e momento
en que no se cuente el sistemna de informacion yo bases de datos afines 10 Realizo

sctividades contratadas, se anexan folios con
las evidencias

asu las que hace el revisor de cuentas. 17 Brindar el apoyo

¥ realizas pi en
el momenio en que no se cuente con el !Ml!ﬂlidcmfmnlclm ¥io bases de datos afincs. | 8 Realizar i

en cusnio a 1- vigenie ¢n el 5.0.855 11 Asistio a las reuniones y
por el fres 12 Realizo lns demis actividades relacionadas con el

en cunnto 8

Nota: Es debor contrectial ancxar 1a cortificacion Sel page 8 Salud. permion y AL En casn de toner contrato mueve adjunsr ¢ saports de fikacsn al Sistema General de Soguridad Social e
Salud conwo cosizante y aflfiscitn & pension., Teniendo en cuenta que con 1 implenanacion del Decreso 1273 de 2018 ol pago de aporics s hace de manera vencida de scuerda con las fechas

| vigente en ¢l $.G.5 8.5, 19, Asistir o las ¥ por ¢l frea 20 Realizar las de tn objeto que asigne ol supervisor de contrato.
com el obje que nsigne el sup de contraio
Observaciones:

ol Dersta |55 de 2016.

@M@o@%z

C.C. 1001 093 081 BOGOTA D.C.

VISTO nmo sm-leox DE CONTRATOS No, 2

JOSE ALBERTO ROMERO

> T NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
i DIRECTOR FINANCIERD T CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO




Cuenta de cobro 1-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DEISY LORENA MATIZ IIMENEZ
C.C 1.001.092.081 de la ciudad de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE b 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 1254 2022 correspondiente al mes de FEBRERO de
2022

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

Cordialmente,

‘ISOY LORE E‘MATIZ J]MENEZ
C.C 1001092081
Teléfono 3222516717
Direccion CALLE 85 SUR #92-85
No Cuenta 63491922437 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 28/02/2022
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3/2/22 14:03 ks

MiPlanilla.com

Quiero Probar

Uitimo ingreso exitoso: 2022-02-03 / 01:58:36 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-11-04 / 02:23:11 PM

Yoluntarias | Piso Proteccicon Social Salir |
1 /
Periodo Pensiéon: Enero 2022. Periodo Salud: Enero 2022, Febrero 3 de 2022 / 2:03 PM

[ Datos Empleados Planillas | Documentos Reportes | Cesz
|

Inic Planillas » Resumen de pago

_ ___F__'_lanillas! Resumen de pago

Informacién béasica de la planilla

Empresa: DEISY LORENA MATIZ JIMENEZ Nit: 1001092081
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacién P i Enero 2022
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Enero 2022
NG o de radi ion: 563341 55 Total a pagar: $329.400
Fecha de vencimiento: 17/02/2022 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 03/02/2022 Numero de administradoras: 4
: Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: zg%o Elacronico. poe
Banco: BANCOLOMBIA N o de aprot ion: 1311502904
E do de |a trar ion: Transaccién aprobada
Totales
No. *N de i pacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados rlesgos fihoralas. ir idad yio I = Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $24,400

Administradora Colombiana de

2514 || 996936004 Pensiones - Colpensiones ! B0 e

CCF22 860007336 Colsubsidio Ca]ﬁl«i'.: Compensacion 1 $0.00 $20.000
EPSO017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 | $0.00 $125,000
$329,400

“Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infoermacién

Recuerde verificar por la opcion de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema

Exporar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

[ imprimir transaccion
https:fiwww.miplanilla.com/
Acarca de los
Todos los derechos reservados @ 2022 . Compensar - Cenet S.A. cerilfizndon

https:/findependientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?idPlanilla=d3203286-8c9a-4ef9-aa62-dc794014ce2d&fp=637789597637900000 1 12



DEISY LORENA MATIZ JIMENEZ
SUBRED CENTRO ORIENTE
EVIDENCIAS FEBRERO 2022 :

AGENDAS FACTURADAS
2273k TECha ALTdal . Joeves, TUTeorero 20 Vi

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
REGISTRO DIARIO DE CONSULTAS ¥ PROCEDIMIENTOS
S TS R CENTRO DE ATENCION: CENTRO DE SALUD ANTONIO NARING
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REQUERIMIENTOS EN DINAMICA
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cocopto Actualizacion

4. Namero de farmulario

AR

AB9SHAA(BO20

14812908391

481290839 1

12. Direccion seccional
Frpuesios de Bogolh

5. Numora de identificacion Tributaria (NIT) 6.0V
100109 2081|s

IDENTIFICACION

24. lipo do contribuyente 25. Tipe de documanio

26. Nomero de Identificacion

27. Fecha expedicion

PPersona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania y 1001092081 202 0,1 202
| ugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento [0, cuudam‘nm.o
COlL OMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. U 'Bogota, P .G 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre . "~ | 34-ot0s nombres
MATIZ JIMENEZ DEISY g LORENA
35. Harson social .
36. Nombre comercial 7 37 sigix
== { I
UBICACIGN - -
38. Pais 38, Departamento ; e \ 2 40. Ciudad/Municapio
COl OMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. s ¥ < 1 1 |Bogota, D.C. o0 1
41, Difcccion principal - o
Cl 85 SUR # 92 85 SRR,
42, Carroo ) il.eom Y :
43. Codigo pastal 4. Tetgtomed 7 &/ -3 22 25 16 7 1 7|45 Teldlono2
. LLASIFICACION
Actividzd oconémi 4 Ocupaein
= Actividad principal ‘At idad J\"C‘;lllﬂ a Otras actividadoes 52, Nameno
46, Cadigo 47 Focha inicio actividad 48, Coctige 44, Focha inicio sctivicad 50. Codiga 1 2 51. Codigo il L
|8 2 1 1|2 021,060 1]||8 29 8|l2 02 1,060 1] | | | | | | |
R G y Atributos
1 2 3 4 5 L] T 4 ] 10 " 12 13 14 15 1% 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26
E |
T T I S T ST S o e O T S T e T i e i Tl i
20- Obtencian NIT
Obligaros aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T L o 10
J l ! i | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio z 3
54. Codigo {5,. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
i) T N A S LY PR R BN B lee oo
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la en el Unice T “RUT-, tendra yen no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos ] we 80. No. de Fabios:! 61.Facha [2022-02-16/ 13 :32: 08

La G a traves del aficial de
¥ cancelacidn del Registra Unico Tributario (RUT), deberd sor mrada y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos e

sancionatonos o de suspension, segun ef ca

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del (Jecru'o 1625 de 2018

Firma dol sobcitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

MATIZ JIMENEZ DEISY LORENA
CONTRIBUYENTE

884, Nombre
985, Cargo

Fecha g

PDF:




