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SUBRED INTEGRAI DA I)r. mvl(‘lﬂﬁ DE SALUD CBNTI\O ORIENTE ESE

N DE CONTRATA

ESTION
FDIMA'EO IN FORME Y CUENTA DE Eooro

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

No. CONTRATO - OPS:

(e |

Pracese que perienece: ID]RF.L'C[UN FINANCIERA

Servicio al que pertcnece:

FACTURACION
Unidad u ls que HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contratista: DAYANA JULIETH HUERTAS LOPEZ

O

c.c [ro13es2323

] 4 [BOGOTADC

Fecha Inicio: im DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacion inlcial:

3 DE ABRIL DE 2022

Valor Mensu

Valor a cobrar: |$ 1.980 000
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Resumen de contruto - :

Relackin de actividades para el periodo:

- e i 35

1 i . Tegistrar ¥ - de -u:v-mas los pacientes hospitalizados,2 Verificar contra historia clinica que se
dos todos los i dentro de la focturs,3 Revisar los medicamentos y material médico quirirgico
mmpu'lelrmmllﬁvnwlh)mﬂmrldopilelmldu ia, 4 Registrar la referente a la mencion de los Recien

|y adjuntar los soportes de das cn <l Plan de

€l reporte al ente respective (MIPRES)T Adjuntar ¢l soporie
entregado por el drea de delramuemf;un vigente para las EAPB y BE Ios
| pacicnies del sistema de unn vez se den de salida por €] drea asistencial. 9. Generar Orden de Salida en sistema de
informacién, firmar v entregar al usuario. 10, Elaborar factura de Hospitalizacion y recibo de caja oportunamente de scuerdo  la stencion
1 |prestada al paciente ¥ a la contratacion y normatividsd vigente. | | Legalizar ¢l dinero recibido por concepto de copago o cunta de

H mumnthwlmmm en sistema ion v ante ¢l drea dé tesoreria 12 1
scuerdo de pago y verificar ¢l registro d
© pmmes .;mcepno de acu:rd»sde-pagn Id Realizar cierre de caja, arqueo ¥ actn de entrega al Area De Tesoreria. |5 Entregar ls facturas

scucrdo a los procesos y procedimientos del Arca. 16.Corregir dentro do las 48 haras

s asu u- i quehmelmwnnrﬂ:nuemml? Brindar el apoyo necesario ¥ realizar planes de

Nagidos (talla, sexo, peso, €ic. )5 l‘rlmuar ante lus EAPI las autorizaciones de s stenciones de 1as unidades de baja complejidad 6 Verificar

1a solicitud de crédito el formato de
por el ssuirio. |3 Recibir ¢ imgresar los abonos que realicen los USLATIOS!

1. Recapeiond, n.pslm "y confirmé 1ns Grdencs do servicio de Jou pacienies hospitalizados
2 Verificd contrn historia clinica que se wdos los

realizados, deniro de la factura 3.Reviso los medicamentos y m.lhcnal medico quirirgico

registrado por lo farmacia frentc o lo registrado por el personal de enfermeria. 4. Registrd Lo

informacion referenic o n alencion de los Recign Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). 5. No Tramito)

ante las EAPB las sutorizaciones de las atenciones de las unidades de baja ownpl.c)ldnd por
de

tratarse de unidad alta complejidad. 6. Verificd y adjunts
en ol Plan de Beneficios, el reporte al ente respectiva (MIPRES) 7 Adjunis el soporic w\lrugallu
por €l drea de autorizacioncs de tramite segun normativided vigenle para las EAPB
# Egress Tos del sistema de informacidn, una vez se
poifict orden de salida por el drea asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sisiema dof
informacion, firmé y entred al usuaro. 10, Eluboro 98 faciures de 1 s v resibios

Durante ¢l periodo comprendido del mes def
Febrer, se realiz el cumplimicato del 100% de

las

cuja opormnamente de scuerdo o la atencion prestada al paciente y @ la comratacibn ¥
normutividad vigente. 11.Legalizé ¢l dincro recibido por concepto de copago © cuola de
recuperacion que hagan los usuorios, en sstema de informacion y ante el area de

e
el momento en que no s cuente con el sistema de mfmux:lt!u vio bases de datos afines |8 Realizar

12.Dil & la solicitud de crédito e formsto de acuerdo de page y verificar el

en cuanto a la ividh
vigente en ¢l S G S 8 5 19 Asistir a las por el area.20 Realizar las demis actividades relacionadas

con el abjeto contractual que asigne el supervisor A cexitrato

d |registro de In informacion suministrada por el usuario. 13 Recibio ¢ ingresd los sbonos que
realicen los usiarios © pacientes conceplo de scuerdos de pago. 14 Realizd cierre de caja,
arqueo ¥ acts de entrepa al Arca De Tesoreria 15 Enirego las fucturas gensradas & diariol

s y organizadus de acuerdo a los procesos ¥ procedimientos del Arca 16 Comegio

resumidas

¥ en el
Se ancxa 1 folio de las evidencias

dentro de las 48 hores 2 su recepeid que hace el revisor de cuentgs.
Observaciones:
Sotar T Sebor conmaciual et 1 corhficacion dol pags & Salud, pamion y ARL. En case de toner contrlo muevo adpenisr ol soporte de afilucion al Sisiama Cmaral de Seguridad Social e
Sahud como cotizante y alflincion s penssdn, Teniends e cuenia gue con |n implameniscsn del Decreto 1273 de 2018 ol pago de aporiss s hace de maners voncids de scucnda com las fochas
extabilocsdas en ¢l Docret 1990 do 2016 ot
Firmu del C
cC TOT3 662 28 de BOGOTA D C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

TOSE ALBERTO ROMERO m MARIA MARLENY FAMOS GUTRRA |
G DIREC TOR FINANCIERG o T CARGO:
L4 -
: |y gttt Jrectes - s
AT ¥ 7

NN




Cuenta de cobro 1-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DAYANA JULIETH HUERTAS LOPEZ
C.C 1.013.662.223 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE $ 1.980.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 1296 2022 correspondiente al mes de FEBRERO de
2022

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

RBIETO:, DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

t fawgna %{elv/c'ﬁ -

YANA JULIET UERTAS LOPEZ
C.C 1013662223
Teléfono 3134526353
Direccion DIG.32SBISSUR 12112
No Cuenta 550474600086943 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 28/02/2022



Simple.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Co ién Otros Riesg
Periodo de Cotizacién Para Salud -
Empresa -

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre) =
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccion Bancaria/ CUS

Banco

Valor

E do de la Ti ion

Direccion IP de Origen

it Codigo Administradora

NB00224808 230301  PORVENIR ;
NB00251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
NBE0002503 1a-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A,

200097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2022-02-03, 03:19:28 PM

enero de 2022

encro de 2022

DAYANA JULIETH HUERTAS LOPEZ
CC 1013662223

L

1042703786

1

1311701216

{1051} - BANCO DAVIVIENDA
$ 309,400

Aprobada

10.0.19.58

Namero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

1
1
1

Valor sin Mora
$ 160.000

$ 125.000

5 24.400

$ 309.400

Lincas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Poreira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no sa hace de las

y pagos realizados a través do otros de i
la i i

wvaracidad de la misma, su alcance se limita a

Antes de imprimir, aseglrese gque sea realmente n

ada

esta en nu

sario. Proteger el dio ar

dado que no tiene medios para corroborar la
por el cliente.

as manos.

1296

Total Intéreses Mora
30
30
$0

50
$ 309.400

Pagina 1 de 1

1El Poder

de fo SIMPLE}
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"

Formulario del Registro Unico Tributario

7. Concopto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

L

5)7T0T212:

AB9984(8020) 000001481282561 6

14812825616

1 0 1

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT)

3 686 2 2 2 3|4

6. DV
Impuesios de Bogola

12, Direccion seccional

14, Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24, lipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26, Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Forsona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1013662223 201310186
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Deparlamento ] 30. Ciuded/vunicipio ’ l
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 17 A Bogota, D.C. o 0 1
31, Primer apellido 32. Segundo apallido 33, Primer nombre TN 34_.'3:. 05 nombres
HUERTAS LOPEZ DAY ANA 2 " JULIETH
35. Razan social = :
36. Nombre comercial | 375 Slgi_‘- A
s ST o €

UBICACIGN
38, Pais 39. Departamento T BT 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotabD.C. 1 1 |Bogota, D.C. [Vl iy

_;1. Direccion principal - i
TV 112G 32D SURS0 :
yayayjuancho0407 @gmail.com

42, Correo electrdnico

43. Codigo postal lM Teléfarc-a

31345286 35 3[45 Telstono2

LLASIFICACION

Activided econémica

Ocupacion

Actividad principal actidad scc_u::ar_ls_ Otras actividades 52. Nuomero
46, Codigo A7 Fecha inicio actividad A8, Codige 49, Focha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
8 29 9f[2016,100s5]|| B 4 B | | | I | | J
Rasponsabilidades, Calidades y Atri
1 2 3 4 5 6 T o 9 10 " 12 13 14 15 16 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| p
sscomola of | | | | | o MR, [ (P [ A 0 e I L0 s . O S <)
49 - No responsable de VA
Obligeros aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 = 8 9 10
i ! \ l | | ‘ 1 | I l 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
b, Cadigo 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 - 20 \ B ! l ! I J
YRR el [l D00 S (e B T G 1 | [pocme | | ! |
|
IMPORTANTE: Sin juicio de las actu a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra i y en no se exigira su renovacion

s [] [

59. Anaxos 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha

|2027-02.16a07:46: 33 i

|_a informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actuallzacion, suspensicn

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debora ser oxacla y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos sumini S los procedimientos administrativos
i orios o de susp idn, seguan el casc.

Faragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firmma del solicitante.

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autonzada

HUERTAS LOPEZ DAYANA JULIETH
CONTRIBUYENTE

984 Nombre

985 Cargo




