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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOY

ION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
'ORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
ON

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1457 Proceso al que pertenece: FINANCIERA - FACTURACION J
No. CONTRATO - OPS: a C.D.P. No.: 78
2021 Unidad a Ia que pertenece: IUMH1 SAN BLAS
Nombre del Contratista: [JFNNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ. I ce ls; 090711 J de: [BOGOTADC

Fecha Inicio: Fecha Terminacion i

15 DE ABRIL DE 2021

Valor Mensual $ 1.760.000 I Valor a cobrar:

Is 1.760.000

‘ VALOR PAGO ¥
ADIGION. ¢ VALOR. | /i cpp | FECHADE |1 () b TERMINACION VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO S
1 S 880.000 $ 271.700 77691866
2 $ 1.760.000 $ 281.200 56404096
3 S 1.760.000 S 281.200 68188385
3
(]
<
7
B
5
10
11
12
13
14
15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
I DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.280.000 $ £.280.000 $ 4.400.000 S 880,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDAT
ESE.

(DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRI

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [2021-03-01 J

Hasta [loll.os-,u

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DE! RO

LO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 Recepeionar, registrar y confirmar las érdenes de servicio,2 Verificar contra historia clinica que se
todos los dentro de la factura,3. Revisar los

medicamentos y material médico quirtrgico registrado por la farmacia frente a lo registrado por ¢l
personal de enfermeria 4. Registrar la informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla,
sexo, peso, ete.)S. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad.6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, el
reporte al ente respective (MIPRES)7. Adjuntar el soporte entregado por el irea de & de

1. Recepeiono, registro y confirmo las drdenes de servicio.2 Verifico contra historia clinica que se encuentren
todos los dentro de la factura,3.Reviso los medicamentos y material

tramite segin normatividad vigente para las EAPB y 8 Egresar Tos
pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea
asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al

usuario. 10 Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al
paciente y a la contratacion y normatividad vigente. | 1.Legalizar el dinero recibido por concepto de
copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el area de
tesoreria. 12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la
informacion suministrada por el usuario. 13 Reeibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o
pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizar cierre de ca_u arqueo y acta de entrega al Area De
Tesoreria. 15, Entregar las facturas a diario de acuerdo a los

tos del Area.16.Corregir dentro de las 48 ik siguientes a su recepeion, las

el revisor de cuentas. 17.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. 18 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el S.G.S.S.S.19.Asistir a las
v por el drea.20.Realizar las demas actividades relacionadas

con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato

meédico quirirgico registrado por la farmacia frente a lo registrado por ¢l personal de enfermeria,4.Registro la
informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, cte) 5 Adjunto el soporte]
entregado por el drea de autorizaciones de tamite segan normatividad vigente para las EAPB y|

6. Egre: los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden|

En el periodo comprendido se realizo ¢l cumplimiento al 100% del

de salida por el drea asistencial. 7Genero Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar
usuario.8. Elaboro factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la
n y normatividad vigente. 10.Brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el
momento en que no se conto con el sistema de informacion y/o bases de datos afines 11 Realizo actualizacion
en cuanto a la nomatividad vigente on el $.G.S5.5.12.Asistio a las y

de las Se anexan 5 folios con las|
evidencias

por ¢l drea. 13Realizo las demas con el objeto que asigne el

contrato.

Observaciones:

A

ro a i
“Firma gef Contratista

LSS

Se anexa certi
En caso de tens

acion de pago a Salud, pension y ARL
trato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro

-

ec $3.090.711 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO:

FIRMA




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
. 53.090.711 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE $ 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1457 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,

JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
C.C 53090711

Teléfono 3193285831

Direccion Calle 60g # 17-71 sur

No Cuenta 62981857 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/03/2021
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:) l A N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

i

2. Concepto [0+ | 2 Actualizacion

R 11
4. Namero de formulario 14745430681]|
: i
| 141
I L | 1
; i
i 4 ; (415)7707212489984(8020) 000001474543068 1 1
- I
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional e 8. 14./Buzdn electronico
53 0 9 0 7 1 1| e |mpuestosdeBogos 7B 2
IDENTIFICACION :
] 24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expediciéon
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 530 930 711 X 200 2.1 11 4
Lugar de expedicion’ 28 Pais 29. Departamento [ 80 cudadivunicipio
COLOMBIA 4 1 6 9 |BogotaD.C. Bogotd, D.C. o 0 9
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \4> 246s nombres
: SUAREZ ~ RAMIREZ JENNY CAROLINA
35. Razén social =
4 36. Nembre comercial 8 i \
; it
g8
; 38. Pals g 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio '
‘ COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 0
¥ - 41. Direccién principal
] CR 17 ABIS 60 GSUR 16 It
§ 42. Correo electronico caritoguns93@gmail.com T "
43. Cédigo postal | 24. Teléfqr:sA i
i a
3 ¥ Actividad et@%m:ca« Ocupacién T
Actividad principal f&:rﬂ( ad é*acunuaﬂ;x % S Otras actividades 52, NG |
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad béépv’ij‘ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s
8 2 9 9||2009040 7] v, | | | | [4 2 2 2] el

onsabilidades, Calidades y Atributos
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28

I A S S SO T T O M SR SES N

1 2 3 4

53. Codigo 14 9 I | l
49 - No responsable de IVA

= Exportadores 1

i PP BT * ) e 3 4 5 6 7 8 9 10

: <3k % 3

1 & 3 l 3 ' : | | I | | l | | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2

5 34, Céf’lw |57v Modo l

P # 2 Rl 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| AR e I s Y P [ N L o2 |

B lMPORTANTE sln porjul'elo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia i iniday en no se exigira su ri |

Para uso exclusivo de la DIAN 1

59 Anexos D NO . 60. No. de Folios: EI 61. Fecha F021 -03-04/13:41:26 / {1 l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. il
y cancelacién del Regjstro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada: | |
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ac dn los procedimientos administrativos |
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre SUAREZ RAMIREZ JENNY CAROLINA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

~

Fecha generaciéon documento PDF: 04-03-2021 01:43:38PM
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Senor(es):
Nit:
Direccién:
Teléfono:
Ciudad:

JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
CC 53090711

KR 17 A BIS 60 17 SUR

3108600923 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

‘Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacioén procesé el siguiente pago realizado
- por medijo de: -

s 'j'.b*:compenscnmiplaniila.com

Febrero 2021

ebrero 2021

5 oco o oo | Febrero 2021

Br0 a0 ndsin

281.200

GTAL PAGAROD

$22.200

Proteccion (ING $145.400

$113.600

Compensar EPS

/- Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




