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Seccruria de S
Subred Integrade de Servicios de Salud

" Centro Oriente ESE

SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

m'DIGA] AP-IA-FT-014

FECIIA: :mmuu

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Terminacién Inclal: Em

[os 1351 Proceso al que pertenacy;  |DIRECCON DE URGENCIAS _I
No. CONTRATO - OPS: C.OP. No:
2021 Unidad a la que pertenece: |m'renaosm=mu_
Nombre del Contratista: [sAN ALEsANDRO ViLLAMIL QUINTERD ce. [1o13ss0077 | o |ﬁcoﬁ |
$1.760.000

Valor Mensual: Valor a cobrar;

apicions | vaLor FECHADE |  FEGHADE Ne || MEsDE VALORA | VALORPAGO

omosi | aoicion | PP “wicio | TERMiNacieN cTa | CHETA DB paan i | SECURIAD NOMERO DE PLANILLA
1 1 |ENERD $ BB0 000 3§ 271.700 47186154
2 2 FEBRERD $1.760.000 $ 281,200 ABGISEAT
3 3 |MARZO 3 1.760.000 3 281.200 [EripEsT]
] 3
5 5
& [
T T
L) []
9 B
10 10
1 [T}
12 12
73 13

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DELCONTRATO |  |PAGCS REALZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata
§ 5.280.000 § 5.280.000 $ 4.400.000 § BE0.000

U
CONTRATO

OBJI

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 5U PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LAVISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 20210301 Huu-.lmnm-n |
BESCRIPCION DEL DESARROL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS LRPCION.D OLLO
[Las wsixaindes en la menuta) LADOS EN EL E CADA OBLIGACIEON PRODUTO © EVIDENCIA
Reglstmr @ Ingresar la totalidad de los usuarios en sislema de
1 Dindmica en el médulo de . dando git on ol sistema de Informacion Dinamica Gerencial Reporte de Ingreses Dinamica Gerenclal
p a ¥ nifios que por &l seqvicio de urgencias.
Registrar Ia informacién de los usuarios en el sistema de Informacién
2 |DGH tales como N* de documento de Identidad, nombres y apeltidas,  |Actual@acion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direccitn, teléfono, nombie del acompafants
Apoyar el proceso de de ingreso yio dap
3 en el sistemna de informacidn DGH, adelantando las acciones Consultar Previamente DGH antes de aperiurta ingreso para |dentificar que no|Ficha de informacion datos personales|
para conll datos y lai cuando apligue reingreso en DGH
coiresponda
Verificat en fodas 1as bases de datos (FOSYGA, DNPBDUA, e
¥ v li
+«|comprobador, Web. etc), el estado de afikacién del paciente o los Registio de definiclon de pagador en Verif y Bitacora y I::f:“‘fn'“ g Ap a?::::mus”ii
| pacientes, tanto por nimero de documentos como por nombres y soportando la EAPB : %
-
Imprimnir y guardar registro en SIES todos los pantaliazos de afiliacién  (Registro de la do d hos de |as bases de datos) Registro il Aty SHES
5 d (ldentificade  por  documentc  de
el pacients {2djuntando pantallazos) identidad)
Agoyar y entregar los formatos de consulta de urgencias a |os usuarios
]  los paci que lo reguisran Actividad reasignada a ctra area HiA
Realizar las acciones necesarias para generar 1a factura de TRIAGE Realizar reporie 3l area de facturacion con los soportes qua haya lugar para cerrar .
7
cuando corresponda las ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacienies sin atencion medica) Coned dl 1anCHR TAIGN [Rspactue
‘Werificar en todos los casos la seguridad social del paciente, - ; Registro en Agplicativa SIES
8 |independientements que asta ya haya sido identificada por admisiones R;I.allz.,ar I; Tpluuo?l d:: Rlelolxg 04772008 ara. confimar &’ estad: di (Identificadn  por  documento  de
y definir linea de pago A0l Aw o Caualon. ahes.an identidad)
Realizar el censo de pacientes que so encuentra en el servicio a cargo, Informe v sclickud de autcrizacion ants
wvesificando cama pef cama conira historia clinica los procedimientos | Verificacion diaria de censo con cada uno de los tamuos (Urgencias | las il rynlal IE”A?B o m e T
8 |roalizados, el estado de afiliacidn del paciente y realizar las Hespitalzacion) generando solicitud ante las EAPB de las M”m: % ividad
colrecciones en casos en los que se detecten errores en la definicidén de |en la Historia Clinica ik Y
linea de pago. genta
10 Realzar la hospnnlmclﬁn y asignacién de cama en DGH de todos los do cama en OGH SegOn informacion suministiada por area uslslun:T‘R istro da paclente en DGH
pacentes a cargo ara asignacion de Ia primera cama dentro de la institucion o P
Realizar contacto con las Entidades para reporte y sobertud de
auterizacidn de la atencidn de urg , orden de | i i6n yio Regisiro en Aplicative SIES en bilacora
11 |procedimientos adicionales a través de los medios enla Reauur la !p"c“lm‘?:ll' ???h:‘u:: ;24”2DOB‘p:r::e:::allmlea;;;hrmclan L con numers de aulorizacion generada
304772018 i que se realicen los 3 reportes como | P Hiencol usuari s por las EAPB
lo indica fa todo d
Verificar en el correo electrénico |as respuestas dadas pos las
12 diferenies entidades a quienss se Ies haya reportado un ur\nuo y dar ¥ dlario de de coffeos y en caso de no contar con Reporte realizade via comeo |Segin
oportuna a sus con el fin de que sa|la misma se seba dejar el reporte del cuarto envio segin Resolucion 304772008 |vigencia de coffea natitucional)
arml.n la autorzacién correspondients
'l en matriz de y base de dalos (SIES) el . —_r 1
13 de Ia autorizacion u observaciones pertinentes en cada solicitud gl en Bitacora de gestion ante las EAPB Evidencia de registro en aplicativo SIES
Heportar a [a dependencia de Trabajo Social o a que Naga sus veces |
= 2 i Registro en libro de cada una de las areas de admisiones y/o corfeas enviados al|Reporte  registrado  en  libro ylo
4 ;
gid]llos caion donde dabea intarininic {Icaniiicacidin o riovedution. o area de trabajo social reporiando los casos que de su de correos
.. |Werificar que 100a [BcTUra qUB 58 gENBre por B SEMVIEIo de UIgencias ? . . T Soporte de facturas de urgencias con
15 cuents con n EuDrizaciin conespondienis Seguimiento de gestion de autorizaciones diarias del senvicio de urgenclas i
Eniregar contra registio en libro de reporte de la 1otalidad de las F do casos on/
1. novedades gue se presenten en ejscucidn del objeto contractual. Hagittrn den adepen b de inlnoAte ling liro de entrega de turng
17 |Asistir a las y prog! por el area, Cumplit con jaa progi r;]:bn::uu:::ﬂma Tiemucia:: oo los
8 |FCRZaT TaE demas TElACIGhAgAs Con & ohjelo o ankica l WA
Que asione gl sucendsor de contrate E —
Otservaciones: /
Flrma el Contratista
Scmnc.-mcaﬁ.\n ﬂemolsuua pensidn y ARL.
Tener contralo ueva s o tamisién la bancaria con la primera cuenta| |C.C. de BOGOTA
da cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Pl
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ z.a.,wmo/ /xr
CARGO: PROFESIOM;#F‘ECNIZA?& WUD/
FIRMA 2 | b ”
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I LA

PR UNA COLOMAIA MAL HONELTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Nimero de formulario 14745808462

{415)7707212489984(8020) 000001474580846 2

Buzén electrénico

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12, Direccidn seccional /\’-\ 4 i
10136600 7 7|6 |muesesdbood B
IDENTIFICACION LN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion I(’ ( "N 4 27. Fecha expedicidn
Ay
Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013660077 7)) 20130724
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ey f.fi—cm&q:‘ﬁ‘.uﬁiclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1|/;1*~\\\ Bogotd, D.C. 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘_./I/ /;") 33‘.'050/5 nombres.
VILLAMIL QUINTERO JUAN /'}\‘ \ J._\ Nes _.f’,\l:EJANDRO
35, Razon sacial o ‘\\\-\‘/I//I N i
Y S N\
{ N NN
36. Nombre comercial O\ Vo arslge—
> { NN
//f’ i\ / [ \\ N
[ Y 1} =N
38. Pais 39. Departamento /\'\ = '\\::9 ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. SO </ 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal ; R i
ireccion principal R S ." “\\
CR12A 4 42SUR AP 101 /7 \ )y
42, Correo electrnico royalpain323@gmail.com N, ML -
43. Cédigo postal {44. Teléfonod ) N3 012817 99 145 Teldfono 2 31785626189
SO 5 S CLASIFICACION
Activjdad econdémica’. ~—/ Ocupacién
Actividad principal Actividdd secundaria~, 7 Otras actividades 555 Nitiars
46.Cédiga  47.Fecha inicio actividad 48.Cegiges 4! Fecha inicio ctivisad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
e i gkl ;
i R N Y S
829 9f[2018030 8| \ N 2N l I |- | | |
" Rgsponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 s L 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scesgola 8| | [ | | | [ 1 T 1 1 1 1 ¢ &1171§$ ;. J.J.|
49 - No respaonsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 g 10
l l | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadign |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I T I I | [ | [rocre |
IMPORTANTE: Sin | Io de las lizaci a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenci iefinida y en Ia no se exigird su renovacién

59, Anaxos

Sl D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ij

&1, Focha |2021 -03-07/19:10:40 |

La informacidn 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 conslatar

Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos dos se
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6,1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

1 los procedimientos adminisirativos

984, Nombre  VILLAMIL QUINTERO JUAN ALEJANDRO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 07-03-2021 07:11:04FM



Cuenta de cobro 001 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JUAN ALEJANDRO VILLAMIL QUINTERO
CC. 1013660077 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1351 de 2021 correspondiente al mes de Marzo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (AUTORIZACIONES) CON DISPONIBILIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE LA VISION Y
LA MISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ESE.

Cordialmente,

Fa
(/ -
J&A;N,ALEJANDRO VILLAMIL QUINTERO
CC. 1013660077
Teléfono: 3012817991
Direccion: CARRERA 12A N° 4-42 SUR APT 101

No Cuenta 570008380449333 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 31/Marzo/2021




