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Subred Imegrada de Servicios de Salud

L e
. Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
GESTION DE CONTRATACION
FORMATG INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

COMGO: A
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

IA-FT-014

No. CONTRATO - OPS:

PS 1257 2022

[PIRECTION FINANCIERA

Pracesa que pertenece:

C.DLP, Nou:

Servicio al que pertensce:

[FacTURACION

Unidad u s que pertenece:

[HOSFITAL SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [ DIANA MARCELA PARADA GALINDO ] c.c [L033720022 ] de: [BOGOTADC
Fechn nicio: [o1 DE FEBRERG D 2022 Fecha Terminacidn tnicial: Valor Mensu Valar a cobrar: 3 1760 000 ]
IR VALOR PAGO.
5 . VALORAPAGAR | SEGURIDAD
s SOCIAL
S 1.760.000 $ 309400
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumcen de contrato r =4 £ 2
5 5.250.000 5 5,280,000 5 1.760.000 5 3,520,000
T = 7 N CONTRATO i
L = SRR CONTRAT! T 3
Relacion de actividudes para e periodo: - Desde: Hiasta: [2022-02-28

OBLIGACIONES

an etipbatan e ls ssta) |

T Recepeions, regisirs ¥ confirme las ordenes de servicio de observacion de urgencios |

2 Verifictd contra historia clinica que sc todos los

| Recepeionar, legm[rm v confirmar las érdenes de servicio de observacion de urgencias 2. Verificar conira historia clinica que s encueniren
b

realizados, demtro de la factora, 3 Revist los medicamentos y maderial medico quinirgico
por lu farmacia frenie a bo registrado por el personal de enfermeria, 4. Registrd laj

dentro de la factura. 3 Revisar los medicamentos y material médico par
Ia farmacia frente a ho registrado por el personal de i refe te o la annu.llm de los Recién Nacidos (ialla,
|3ex0, peso. ete. )5 Tramitar anic las EAPB las idades de baja L Verificar y adjuntar los
soportes de hiach 1 Plan de dmpnn:almmq)ecu\'o{mﬂsﬂMjmrdwp«‘cmqudnwrd

informacion referente a la atencién de los Recién Macidos (talln, sexo, peso, ete.). 5.No se
Tramité ante las EAPB las autorizaciones de las senciones de las unidades de baja
complejidad 6 Verificd y adjunté bos fles de tecnologias no incluides en el Plan de

irca de autorizaciones de wramite sgin normatividad vigente pura lus EAFB y 1os p
sistema de i una vez se Jen de salida por el drea asistencial 9. Generar Unamde Salida en sistema de informmcion,
firmar y entregar al usuanio. 10, Elsborar facturs de los de L sy O ¥ recibo de caja oportunamente de scuerds o la
1 |stencion prestada al paciente v a la contratacion v normatividad vigente | | Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de
recuperacion que hagan los usuanos, en sistema de. mrumncn'm v ante ef drea de tesoreria. | 2 Diligenciar la solicitud de erédito el formato de
scuerdo de pago y verificar el registro de Ja i por el usuario 13 Recibir e mgresar los ubonos que realicen los 3

el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7 Adjuntd el soporte entregado por el irea
de sutorizsciones de tramite segiin normatividad vigenle pera las EAPB y Ascguradoras
RE; e los pocientes del sistema de informacion, una vez sc notifics orden de
salida por el érea asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacion, firmd y
entregd a los usuario. 10.Elabord 327 facturas de los pacientes de Urgencias v Obscrvaciin y

de caja de acuerdo a ln atencidn prestada ol paciente ¥ o la contratacion y

o pacicnics concepto de acterdos de pugo. |4, Realizar cierre de caja, arqueo ¥ acta de entrega al Area De Tesoreria. |5 Entregar las facturas
a diasio ¥ de neuerdo a los procesos y procedimicntos del Area, 16, Corregir dentro de ls 48 horas
asu on, las i hace el revisor de cuentas. 17 Brindar cl necesario y realizas planes de contingencia cn

normativided vigente |1 Legalizi el dinero recibudo por concepto de copago o cuota de
recuperacion que hagan los usurios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria
12 Diligencia la solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la
por el usuario. 13 Recibio e imgreso los abonos que realicen los|

el momento en que no se cuente con el sistema de |n.l'm|(mv-"obw de datos afines. |8 Realizar o a la
vigente en el S.0.5.5.5.19 Asistir a las por &l firea. 20 Realizar las demis actividades relacionadas
con ¢l objeto contractual que asigne el supervisor ‘de cantrato

usuarios o pacicnics conceplo de acuerdos de pago. 14.Realizb cierre de caja, arqueo y acta de|
entrega ol Arca De Tesorcrin. 15 Entregé lns facturas gencradas a diario soporiadas y

| organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Arca. 16.Comrigid: dentro de las 48

Durante el periodo comprendido del mes de
Febrero, se realizd el cumplimicnto del 100% de
las en el
contrato. Se snexa 1 folio de las evidencias)
resumidas.

cicm, las devoluciones que hace el revisor de cucntas. 17, Brindd el

[l i i

e
Observacknes:

Salud cono cotizamte y afilicion & pensiden..

cxtabicesdan oo e Decre 1990 de 2016

Nota: s debor conmachunl sexar 1a Coracion del page & Sehi, pensen § ARL_ En cas de 1oner i
i R e Bt e ey e e e

al Sistema General de Seguridad Social |

Toione tarelomad@lak

Firmus del €
cC. 033720022 [ TOGOTA DO
: i ATOS ! : VISTO BUENOD SUPERVISOR DE CONTRATOS Now 2
T T i JOSE ALBERTO ROMERO N NOMBRE: WNY RAMOS GUERIA
DIREC TOR FINANCIERC TARGO:
FIRMA
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Cuenta de cobro 1-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DIANA MARCELA PARADA GALINDO
C.C 1.033.720.022 de la ciudad de  BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE $ 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1257 2022 correspondiente al mes de FEBRERO de
2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
i LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

Cordialmente,

TianatbedatseddGlds

DIANA MARCELA PARADA GALINDO

C.C 1033720022

Teléfono 3008627373

Direccion CRA.3 # 31-35 SUR

No Cuenta 570006270479220 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 28/02/2022
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e r~J

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 | 2 Actualizacién

4. Nimero de formulario

IV

14812416808

|| a.
1680 9

124

14812

N

60. No. de Folios:

Para uso uclusivo deTa IﬂAN

5. o de Id fi 5n Trib {NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional /1h7k3uzdm electrdnico
3008 3 7 2 0.0 22 ifftrisbaietonn
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién Fg 27, Fecha expedicién L}
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1033720022 :\ 5 ) 2 008 03097
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento qu;( licipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1%1’\\ ag;;f% 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nnmbre /y (3 3‘370&05 nombres
PARADA GALINDO DIANA ( ﬁRCEM
35. Razon social
36. Nombre comercial _‘,;
"
) -
38, Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. i 06 1
41, Direccién principal ¥
CR 3 51 35S8UR
42. Correo electrénico diamar.1990@gmail.com AR < \‘ 7 5]
43, Codigo postal |4d Teléfgna-1 o \;3 0086 27 3 7 3|45 Teléfono 2
< 7 S\ CLASIFICACION
ﬁcti\ﬁk‘}d Booﬁ"é{nic&‘* ““\; i Ocupacién ™
Actividad principal cﬁ\ﬂs}iﬂ 39cul]d§rl Otras actividades £ H i Arnand
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C??%/%chi &nléﬁ 50. Codigo 1 z 51. Cadigo establecimientos
821 1][2013021 7| IJ)* fm\/. I | I | | | |
=y '*._ P bili Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] T _ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. codigo |49 SRS A /fﬁT'\ s (ol B SR 5 o T o SRS, O R [ s SR e 9
49 - No responsable de IVA S~ ]
L]
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L3 7 8 9 10
[ | [ I [ | | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
a | IS?, Modo J
16 17 18 18 20 s
T (O oS O . o Lex cre .
ig a que haya lugar, la inscripcion en el Regi Unico Tributari ‘tendra vigencia i yen ia no se T

*]}

61.Focha [2022-02 -

15/ 14 : 56: 39 F

La informacicn sumlms!.rada a lrsués del formulario oficial de inscripcién, aclualizacidn, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

885, Cargo

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

PARADA GALINDO DIANA MARCELA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre

Fecha generaciéon

documento PDF: 15-02-2022 02:57:38PM
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