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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
v

Secertada de Salud E
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E5.E.

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. Proceso que pertenece: AMBULATORIO
Mo, CONTRATO - OPS: PS5 1628 2022 C.ILP. No.: 105 g -
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: CARCEL DISTRITAL
Nombre del Contratista: | ELAINE ALEJANDRA ECHEVERRIA SANCHEZ | C.C. [1026254 763 ] e [pOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacian inicial: Valor Mensual; Valor a cobrar: |i$ 338.200 I
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Réstiiiiits DEL CONTRATO DEL CONTRATO 0S REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
$ 16.014.600 3 16.014.600 $ 5.338.200 S 10,676,400

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Desde: |:fr: 0201 l Hasra: |2ll:l-n.‘.-:l< |
DESCRIPCION DEL DESARROLLQ

Relacidn de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Tan estipuladas on bs minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE. CADA
0BLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1 |Prestar sus servicios profesionales como médico

Se realizaron consultas medicas de consulta externa v priontaria

DINAMICA

2 |Daligenciar el registro individual de atencion en salud (RIPS)

Se diligenciaron los RIPS correspondientes a las citas atendidas

DINAMICA

3 [Desarrollar las actividades para el fortalecimiento de los (CAPS)

Se presto atencion de consulta externa bajo los estandares de calidad posibles

DINAMICA

4 [Reportar los eventos de notificacion obligatoria

Se particio en la gestion de la notificacion a SIVIGILA.

DINAMICA

5 |Diligenciar en forma completa, oportuna, (.. ) Ia historia elinica

Se diligenciaren adecuadamente Ia historia clinica y ordenes médicas,

DINAMICA

6 |Portar el camet institucional de 1a SUBRED durante la ejecucion

Se portd ¢l carnet de la SUBRED para la prestacion del servicio

T |Cumplr la programacion de tumos de servicios

Se cumplio con el horario de turnos establecidos

CUADRO DE TURNO

8 |Velar por el seguimiento de las normas de biosegunidad. .,

Se cumplieron normas de bioseguridad, salud ecupacional y gestion ambiental

PLANILLAS

9 |Acrednar el pago de los aportes al sistema de seguridad social

Se entrego el comprobante de pago de la seguridad social

PLANILLAS

10 |Velar porque la atencion sea humana, eficaz v calida con los usuario

Se cumplicron las medidas de humanizacion del servicio de salud

Observaciones:

Nota: Es deber contraciual anexar [a cerficacién del pago a Salud. pension v ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar
el sopone de afiliacion al Sistema General de Scpunidad Social en Salwd como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en)
cuenta que con [a implementacion del Decreto 1273 de 2008 el pago de apories se hace de mancra venada de acuerdo con las
fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016

=hare A\e{ondro Et'::re@vrb SAnchd:

Firma del Contratista

C.C. 1.026.254.763 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

X

NOMBRE: GUILLERMO RUBIO GUIZA NOMBRE:
CARGO: LIDER CARCHL DISTRITAL CARGO:
FIRMA Q FIRMA

A




Cuenta de cobro No. 1 - Febrero 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

Eliane Alejandra Echeverria Sanchez
C.C. No. 1026254763 de Bogota

LA SUMA DE:
CINCO MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y OCHO DOSCIENTOS ($5.338.200) PESOS M/CTE.

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 1628 de 2022,
correspondiente al mes de Febrero de 2022.

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

glalmente, %

No bres ELIANE ALEJANDRA ECHEVERRIA SANCHEZ C.C. No. 1026254763 de Bogota
Tele ono: 3165454470 Direccion: Calle 42 #87 104

No. Cuenta: 0550488412990514 Ahorros Davivienda

FECHA: Febrero 28 de 2022
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LA

POR UM COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto |0 | 2| Actualizacién

14811951753

4. Ndmero de formulario

e Tt k
- J ~
(7/‘\!}/ - ) (é 4 (415)7707212489984(802 01481195175 3
o0
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional = A I', 14. Buzon electrénico
102625478 3| 7 Impuasios de Begota Vi WY '.3 2 -
IDENTIFICACION N xS
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificaci4n kS 7 ¥ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1026254763 20050316
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ¢ IJO. Cllldu?"h'anlclplc
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 \ ¢ Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre [ ; M_:C:uos nambres
ECHEVERRIA SANCHEZ ELIANE VNS X ALEJANDRA
35, Razon social ; o - 3 -
36. Nombre comercial S 37 Sigin
-, \\-'
!lB:..ACIGN N
38. Pas 39, Dapartamento : E N 40. Ciudad/Municipio
COLOMEBIA 1 6 9 |Bogota D.C. e @ Raas < 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal Vo 2 N 7, . ._\"\_
CL 42 B SUR # 87 | - 4 BRR ALTAMAR (<)~ AN )
42, Correo electrénico alejaes1026@gmail.com S T A N
43, Cadigo postal 44, Toléfond 1% 3 165454 4 7 0|45 Teléfono 2
M “_CLASIFICACION
Actividad aconémica~. -/ Ocupacisn
Actividad principal Acl'v}dzd aguundaria - b Otras actividades 52. Namera
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiao 49/ Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo esltablecimiantos
|oo10||2czo,02,14||8592}i20200214| | | | | | |
~'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7 s;'\_' ?., d~ "9 - 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. fET v 1 I I .
meaol2 0| | | | (g L L L L L b ]
20- Obtencién NIT o N
{I \ ; / ;".\
S i )
NN
: ‘.‘. IJ
S e
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 g 10
‘ | | l | ‘ | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo [ [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll [ [ | | | [ | o e | '
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en ia no se exigird su renovacién

59, Anexas 60. No, de Folios:

0 &

Para uso exclusivo de Ia DIAN

&1. Facha |2022.02 -10/21:01:56 l

9

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adslantardn los procedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6,1.2,20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio da |as verificaciones que la DIAN realice,
Firma autarizada:

ECHEVERRIA SANCHEZ ELIANE ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 11-02-2022 08:17:39AM



