Secretirdy de Salud
Subred Irtegrada de Servicios de Salud

[ CentroOriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CﬁDIGp: AP-LA-FT-014

VERS

()
FECILA:

N: 03
2021-12-27

Nombre del Contratista: 1

/ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. P, - AMBULAT
No. CONTRATO - OPS: PS5 1597 20:/7/ CILP. No.: 105 Proceso que pertencee: AMUUEATORID
Servicioal que pertenece: CONSULTA EXTERNA
}pﬂf&lﬂ/ a la que pertenece: CAPS CHIRCALES

TATIANA MORA SALAZAR 7

| cC. [1.026.291 361

| de [BOGOTA

Fecha Inlco: Fecha Terminacion infcinl: 300472022 Valor Mensual;  |$ 5,335,200 Valor a cobrar; ls 5,366,900 //
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N* |MESDECUENTA[ o/ op «niean ‘é}l(‘%*;f]?:’g NUMERO DE “:':{?ODE
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO £ Pkl PLANILLA =
SOCIAL PLANILLA
1 1 FEBRERQ S 5,366,900 $ 785,500 2430750771 9022
] 3
3 3
4 4
s 5
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7 ?
] -
9 9
10 10
n 1t
12 12
13 13
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15 15
13 16
17 17
13 18
19 L 19
20 a0
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 3 .
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
$ 16,014,600 $16,014,600 $ 5,366,900 $ 10,647,700

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Relaciim de actividades para el periodo:

Desdde: |2032-02-01 |

1]a:tl:|20‘.’2-ﬂ’.‘,v‘:3 |

1 |Prestar sus servicios profesionales como médico Se realizaron consultas medicas de consulta extena y prioritaria.

2 |Diligenciar el registro individual de atencion en salud (RIPS) Se diligenciaren los RIPS pondientes a las citas did

3 D Iar 1as actividades para ¢l fortalecimi de los (CAPS) Se prestd atencion de consulta extemna bajo los estindares de calidad posibles.

4 |Reportar los eventos de notificacién obligatoria Se particio cn la gestidn de la notificacién a SIVIGILA

5 |Diligenciar en forma completa, oportuna, (...) la histona clinica Se diligenciaron adecuadamente 1a historia clinica v ordencs médicas,

6 |Portar ¢l camel institucional de Ja SUBRED durante la cjecucion... Se portd cl camnct de la SUBRED para la prestacion del servicio,

7 |Cumplir fa programacidn de turnos de senvicios Se cumplié con €] horario de tumos establecidos.

8 | Velar por ¢l seguimiento de las normas de bioseguridad... Se cumplicron normas de bi idad, salud ocuy 1 y pestion ambicntal

9 |Acredilar ¢l pago de los aportes al sistema de seguridad social Se entregd ¢l comprobante de pago de la seguridad social.

10 | Velar porque Ia atencion sea humana, eficaz y ¢ilida con los usuario Se pli las medidas de | del servicio de salud.
Observaciones:

Neta: Es deber contractual anear b certificacion del pago 3 Salud, pensidn y ARL- Fn caso de tener controto mueve adjuntar]
el soporte de afilacion al Sistema General de Scpundad Socal en Salud comio cotizante y afiliscion a pensiim, Temendo en|
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 o pago de aportes se hace d2 manem vencida da ecusrdo con las 2
fochas establecidas en o Decreto 1990 de 2016

Firma del Contratista

C.C. 1.026.291.361 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBERE: EDILSA ESTHER MAURY NOMBRE: P
CARGO: DIRECTOR TECNICO AMBULATORIOS CARGO: Thror o babeal: o
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Cuenta de cobro 001- 2022 /

k4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7 ‘

DEBE A:

TATIANA MORA SALAZAR
C.C. 1026291361 de Bogota

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
PESOS ($5.366.900)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1597 de 2022 correspondiente a 1 a 28 FEBRERO 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO 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 SERVICIOS DE SALUD CENTRO.ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

T

TATIANA MORA SALAZAR

C.C. 1026291361

Teléfono: 3102194592

No Cuenta : 005778772 Ahorros - Banco ltau.

Fecha: 28 Febrero 2022
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-1 AP ) o 4
|_3 I ~\1 Formulario del Registro Unico Tributario 5
POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA
2. Concepto | 0 1 2 | Actualizacion

?

14812244707

I

020) 000001481224470 7

4. Nimero de formulario

T

12489984

.
\

6.DV
7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12, Direccidén seccional

1026291361

Impuestos de Bogotd

14. Buzén electrénico

(\\ /3K .

IDENTIFICACION

\\J/ </ ‘\\

24. Tipo do contribuyente 25, Tipo de documento

27. Fecha expedicién

26. Numero de Identifica 'ﬁn. \
10262913 B ) (_,’

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 201307089
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento “\“\/ !40.’(:nua'ud.fh‘.an4c:p|o
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ‘L \//-w quola DC 001
3, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre ,",f' “\\ //“ :‘h C%0s nombres
MORA SALAZAR tatiana (N7 (] /)
35. Razén social N S
2NN
L N NN
36. Nombre comercial \\/'\ 3?(‘5lg. il
/NN NS
/ UBIGACION,,” N\
38. Pais 39, Departamento ./-'\ \/\ i\:;/’} ; 40, Ciudad/Municipio ;
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. O~ </ 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal NG i
SN (N
CL11ASUR3A26 L N )
42. Correo electrénico tmora@fucsalud.edu.co Pl \\"/ /;' £
43. Cédigo postal aa.Teetond 1. J) /N N3102 19459 245 Telbfono 2
S\ CLASIFICACION
Activjdud agonémicas_“—/ Ocupaclén
Actividad principal Acﬁvid?d - ‘.un'.la'la > \\, Otras actividades 52, Ntimero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad \49 Fecha rg‘ao JC}N‘I(‘ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
ls 6 2 1]|2 02 0,0 8,2 0| e Y | || | | |
74 ¢ Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5,6 7T/ 4 N9 10 11 12 13 14 15 16 17 .18 13 20 21 2 23 24 25 26
: { | SIS ™M
sowol2 0] | | | (U AN Ll
20- Obtencién NIT . ~— AN :
A
.\- \.\. ..I
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ l | i ‘ | ‘ | ‘ ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
84. Cdigo | 57. Modo | ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 I I 1| [ e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizacl a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en la no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN
59. Anexos I:l NO E 60. No. de Folios: |I, 4 61.Fecha [2022-02-12/13:34:00 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragralo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084, Nombre MORA SALAZAR TATIANA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacitén documento POF: 12-02-2022 01:38:22PN



