|

.- Secreiaria de Salud
Subred Integraca ce Servicias de Satud

"B Centro Orente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ONENTE ESE
PO

O - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENT!
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-lA-rr—nn
VERSION.
VECHA, 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:

INANCIERA - FACTURACION

Fecha Terminacion

15 DE ABRIL DE 2021

Valor Mensual: [s 1,600 000 l Valor a cobrar:

No. CONTRATO - OPS: PEIA3S C.DP.No: 78 |
2021 Unidad a In que pertenece: [UmsiEs san BLAS 1
Nombre del Contratista: [n,mNA QUINONES ANGULO J cc [10311a1633 J [no(;oT/‘\ DC J

Is 1.600.000

Fecha Inicio:
MES DE VALOR PAGO
ADICION YaLOR cpp | FECHADE | 1p Cl1A DE TERMINACION o VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO SOCIAL
1 S 800.000 $ 271.700 47572079
2 S 1.600.000 $ 281.200 884312768
3 $ 1.600.000 $ 281.200 48814999
4
5
3
7
8
B
10
11
2
i3
T4
T3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reeumen de contrats | PEL CONTRATO DEC CONTRATG PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.800.000 S 4.800.000 S 4.000.000 S 800.000

3. INFORME DE ACI‘IVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

s o - OBETODENCONTRATO .. . s

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA 1

ESE

ARROLLAR ACTIVIDADE!

SION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRE]

(DE SU PROF

SRVICIOS DE SALUD CE]

TRO ORIENTE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  [2021:03-01

[po2r0zas ]

DESCRIPCIEN DE; DEEARRO LO

onLICAcloN ES ESPECIFICAS
estipuladas en la minuta)

DE CADA OBLIGACION

ACT) LADOS EN EL EN CUMPI

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 Verificar las érdenes médicas y autorizacién fisica que presenta el paciente para su aiencion por

1. Realizo la revision de soportes, para proceso de facturacion segiin normatividad vigente
2. Actualizo datos de pacientes
3. Genero facturas en ¢l sistema Dinimica y soporto las cuentas que generan radicacion fisica ante las

vigente 2 zar datos del usuario
ma de DGH y la con la que
presenta el usuario segun contratacion y normatividad vigente 4. Legalizar ¢l dinero recibido por
concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de
informacion.$.Elaborar factura y recibo de eaja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al
paciente y a la contratacion y nommatividad vigente. 6. Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega
al Area De Tesoreria.7 Entregar las facturas a diario

consulta externa, segun y

a facturar.3.Generar factura en el si

4 Realizo la entrega de dinero a Tesoreria con el reporte generado del sistema Dinamica, en sobre sellado
5. Genero los recibos de caja correspondientes a los pacientes que por normatividad vigente deben cancelar|
valores de la atencién brindada

6. Realizo entrega de dinero a Tesoreria

7. Entrego las facturas que se deben radicar a las entidades debidamente soportadas

En el periodo «.mn;n\.ndldn se realizo ¢l cumplimiento al 100% del

Se anexan 5 folios con las|

8. Realizo las alas de manera oportuna -

evidencias

9. No se medidas de durante ¢l mes.

¥
los procesos y procedimientos del Area 8. Corregir dentro de las 48 horas sigui asu
devoluciones que hace el revisor de cuentas 9 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de
contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos
afines. 10.Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en e .0.5.S.S 11 Asistir a las

10. Se realizo retroalimentacion correspondiente a proceso de Corfer se
correspondientes al nuevo contrato del Fondo Financiero.
11. De la informacion y lincamicntos generales se ha realizado envio de la informacion via correo electronico

por las actuales de social

v por el drea. 12 Realizar las demas
con ¢l objeto contractual que asigne el supervisor de contrato

12. Realizé la de agendas i y de de igual manera informo al
referente de la unidad sobre los pacientes de teleconsulta con copago y que se facturan al 100%.

las

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nueve se debe anexar tambien la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

e.c 1.031.141.633 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA

IONAL E

PRO SPECIALIZADO




Cuenta de cobro 003 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ELIANA QUINONES ANGULO
cC 1.031.141.633 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE $ 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1435 2021 correspondiente al mes de MARZO de
2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBJETO: 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,

JIN
C.C 1031141633
Teléfono 3213355192
Direccion Diagonal 54 sur # 3F-37

No Cuenta 136448677 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 31/03/2021



— 1 3 = Formulario del Registro Unico Tributario S B '

0 ]_2 Actualizacion

| 2 e
| 2. Concopio | O
4. Numero de formulario 14745902781
|
1 |
!
(415)7707212489984(8020) 000 00147‘4:90278 1
71 A\t : ;; ;; ; : 6n Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional XN 1\,4. Buzén electrénico
1 03 1 1 4 1 6 3:3 Q |'mpuestos de Bogota g N2 17
IDENTIFICACION <
2 ‘T‘ g ie contr ;,rnrte 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 7 - 27. Fecha expedicién
Person:: natural o sucesién iliquica 2 |Cédula de Ciudadania 163 1031141633 e 25001 3010, 256
Lugar ae expedicion 28. Pais 29. Departamento l 30. Ciudad/Municipio
{COLON BIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bogota, D.C. 0 0=+
.>3 i. Promor apellico 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.:-Ct%os nombres
QUINGNES ANGULO ELIANA
{35 Rezcrsocal i <
36. Nom re came rcial B :
e e 7 N\
UBICACION /
’ 39. Departamento e S e \w 40, Ciudad/Municipio
| 1 6 9 |BogotaD.C. Bogota, D.C. 00
| = o
i \
| )
E anaeli©21007.21@gmail.com
[ 44. Teletora 1 , 52 4 4 5 9 0]4s. Telsfono 2 3.2.138 36 5adl 92
) _CLASIFICACION
1 Actividad econémica : Ocupacién
: | stividad principal Actividad seé‘unu’a'la ) . Otras actividades 52. NGmero
47. Fecha inicio activizad 48. Cocige 49. Fechainicio gctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|l 0 13,0 5,0 1]l =i Mo e I | | | | 1 |

‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
10 b | 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ol G (O T D o TS B el 0 I e S0 B F 2

18 - N. respo saple de IVA

| Obligados aduaneros Exportadores
| 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10
{ l 1 [ [ ! I | I l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
| | 154 fdcigo Lo = <
! - 9 | 57. Modo | |
| 13 14 15 16 17 18 19 20 i ——
| L ol R | ) PO RO ot —— i L I
| IMPOF . Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tend a vig i yen ncia no se exigira su renovacién

= £ Para uso exclusivo de la DIAN
59. \nexos si [:] NO E\] 60. No. de Folios: [jl 61. Fecha I2021 -03-07/12:45:20 l

r nasion sum nisirada a través el ‘ormulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ac or dol Registro Unico Tributar o (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

&3 uc en a juno de los datos surmin strados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancior aterios ¢ de suspension, segu. e caso.

]‘ >aragre fo del ariculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 K
] firma a2l sqjicitinte 984. Nombre QUINONES ANGULO ELIANA

i {2 985. Cargo ~ CONTRIBUYENTE J

Fecha generacién documerto PDF: 07-03-2021 12:45:59PM
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AT CERTIFICADO DE APORTES AL
@4 2 compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
i +E

Se certilica que ELIANA QUINONES ANGULDO, identificada con CC nimero 1031141633, aportd por el empleado ELIANA
QUINON =S ANGULO, identificado(a) con CC numero 1031141633 por concepto de aportes obligatorios al sistema General

fe Segur dad Social, mediante tipo de planilla | nimero 48814999 para el periodo de salud 2021-02 y pensiones 2021-02 de la
siguiente forma. .

_aboraies - :

Saiua 830003564 |5/ O of |30 $908.526  0.12500 1 s113e00 s0 . $0| Febrero- 48814999 | 03/03/2021 | N

g =5 2021
Jensiones | 800229739 |5 | O o 30 $908.526  0.16000 $145.400 so| ~ $0| Febrero- 48814999 | 03/03/2021 | N

¢ 4 2021

el B a1 WS - i e

i
ok o S § i A X
s S S TN, N WNECEEE T T S R o
i
s 2304 PRy i -— e

=1 presente certificado se expide a los 2 dias del mes Marzo de 2021
2 £ ste doct T 21 to esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Inforimac on.
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Fecna Actusi: martes, 27 sbrd 2021
- 153
= amon €08
ESTADISTICO DE FACTURACION X USUARIO -DETALLADO
Dosde : 26022021 6:00:00 a. m. Hasta : 25032021 10:00:00 p. .
pecuane T SCTA RR] VAL AR VAL TAG] VAL ¥ e A v.u.-], ] Varon] .....I ]

TFTIATEIT ELIANA OUINONES ANGULO
Consulta conTROL

200000004 4515 3SDAANOAZ MEL O BARLA OLIVA 4177208
ar2ca)
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s Continuos e -
- . roiing s SR
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53.C0000703% 1713703 N IANC HEZ RAMREZDANIE 100035013 43 300 3300
S CCmeeTeae ol LAV A IR ADKISMA MAKA vmimpeii Ry
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

V00959051

s - 8- 0

L s

o i mpartes Smneeadon Listado Resumido de Recbos de Cas

¥ Ustade Resuts do Rehos de Caln | Tesarara

NTRO ORIENTE E.S.E.

Focha Actual: martes, 27

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

DESDE LA FECHA 250272021 HASTA LA FECHA 2503/2021 DESDE EL USUARIO 1031141633 HASTA EL USUARIO 1031141633

000000000957
oo0000o0uZS S
060000002597
006000000255708
0000000002557%0

0000000002974

1031141633 ELIANA QUINONES ANGULO.

2810272021 6193:24 8

10:06a.

26/02/20217:18:31 &

26/02/2021 7:24:13

36348,
2710242021 758:83 a.
140342021 6:28:41 2.

140342021 7:02:23a.

o re—
0% @ 14 < g- a- 0o

cTivo cHEQUE TARXETAS consiGNAcIicn ToTAL
15.000,00 v.00 0.00 0.0 16.000,00
62000 0,00 0,00 0.00 6.200,00
3500, 0.00 0,00 0,00 3.900,00
1 800,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00
15.500,00 0,00 0,00 0,00 15.500,00
1.800,00 0,00 0,00 0,00 1.800,0
3.500,00 0,00 0,00 0.00 3.500,00
10.500,00 0.00 0,00 0.00 10.500,00
26.700.00 .00 0,00 0,00 26.700,00
3.500.00 0.00 0.00 0.00 3.900,00
520000 0,00 0,00 0,00 5.200,0
37000 .00 0,00 0.00 3.700,00
131000 .00 0,00 0.00 13.100,0

2 Gerentii (NET

3 g o

s e R G b (it o s G achon. Listado Resumido de Recbos de Cala

SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

90095905 1

oTAL 1031

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

DESDE LA FECHA 250212021 HASTA LA FECHA 2500372021 DESDE EL USUARIO 1031141633 HASTA EL USUARIO 103111633

191633-ELIANA QUIRONES

e 1.408.10000 0,00 0,00 0,00 1.908.100,00
A o T ToTRAIATE T Tovar 1
T — o= |

TOTAL GENERAL 1.408.100.0 0,00 v.00 0.00 1.408.100.00
I [ Tora — 1 ToraAuRss T TorA ]
I ! 09 10550 2| 0 105,50

cha Actusl | martes, 27 abrd 2021
sgna 13/13

abet 2021
n3

Confumeds

¥ Lmtado Remando de Kecbios Se Caa fescreria .




