|
1
|
|
i
{
|

G D S Rl

“

143

7

28
ocroria de Salud

BB e e servios de st

[ Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTF(‘RADA DE sl:kvlclos DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APO?

N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
Y FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1471

\D.P. No.: 7
2021 COEN

No. CONTRATO - OPS:

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertencce:

URACION

SANTA CLARA

Nombre del Contratista: Imuo ENRIQUE TRUJILLO DURAN

] cc Il‘)vll‘l 952 I

lxm(m’r/\ D.C

Lt lonl |

_,._.__.__.._,...—_.—_._._..1

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inci: Valor Mensual I; 1.600.000 I Valor a cobrar: IS 1.600.000
7 MES DE VAT OR PAGO ;
m(?"’ YALOR FECHADE | 1o CHA DE TERMINACION N | cuentape VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
St ADICION INICIO 5 CTA COBRO i SOCIAL =
1 1 S 800.000 $ 271.700 4366724883
] & FEBRERO $ 1.600.000 $ 135 800 4377323570
3 3 MARZO $ 1.600.000 S 135.800 4377327401
4 4
> 5
5 <
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL i Xy
R DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.800.000 S 4.800.000 S 4.000.000 S 800.000

2.1 NF’(‘S ME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL. ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PR
ESE.

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

UBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CE

'TRO ORIENTE

Relacién de actividades para of perieds: Desde: Imn-nwu I

Hasta. [zuzmnx

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
i en la minota)

DESCRIPCION DEL DESARRO!

LLO

ACT LADOS EN EL. EN CUMPLI DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Verificar las ordenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencion por
consulta externa, segin vigente 2 lizar datos del usuario
a facturar.3.Generar factura en el sistema de infe DGH y la con la que
presenta el usuario segin contratacién y normatividad vigente 4. Legalizar el dinero recibido por
concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los us

informacion. 5. Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al
paciente y a la contratacién y normatividad vigente. 6 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega
al Area De Tesoreria.7. Entregar las facturas a diario y de acuerdo a
los procesos y procedimientos del Arca.8 Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las
devolucion alizar planes de
contingencia en ¢l momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacion y/o bases de datos
afines. 10 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en ¢l 5.G.S.8.5.11. Asistir a las

que hace el revisor de cuentas.9.Brindar ¢l apoyo necesario y

onadas

¥ por ¢l idrea. 12.Realizar las demas actividades rel
con ol ot coxrteactusl qas aigtic sl suparvisor de contente.

I Verifico las érdencs médicas y autorizacion fisica que presenta ¢l paciente P atencion por consulta
externa. 2. Genero factura en el sistema de con I que presental
¢l usuario. 3. Recibio e ingreso el dinero entregado y pagado por concepto de copago o cuota de recuperacion|
que hagan los usuarios. 4. Elaboro y genero factura y recibo de caja, de acuerdo a la normatividad vigente. S
Realizo cierre de caja, arqueo, el boletin de caja y acta de entrega al Arca De Tesoreria. 6

trego las|Durante el periodo comprendido del mes de

Marzo,

se realizo el

facturas generadas a diario a los revisores de cuentas 100% soportadas y org.nnwmlu. 7. Corrigio dentro de|cumplimiento del 100% de las y

las 48 horas a su recepeion, las que hace el revisor de o

v realizar planes de contingencia en el momento €n que no se cuente con tema de informacion|
DGHNET ¥ bases de datos. 9. Actualizo en cuanto a la normatividad vigente en €l 5.G.S.S.. 10, Asistio a
las y por el area. 11. Realizo las demis actividades relacionadas con el

entas. 8. Brindo el apoyo|el contrato. Se anexa 1 folio de las evidencias

en

ohioto catoaatus] s asigns of wipervisor d saatmto,
/ Q‘
S

tista

a Salud, pension y ARL
e contrato flicvo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

19.119.952

BOGOTA D.C

~—>

 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Y RAMOS GU

RA

NOMBRE:

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:
JULIO ENRIQUE TRUJILLO DURAN
C.C 19.119.952 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 prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1471 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 ES.E.

Cordialmente,

RIQUE TRUIJILLO DURAN

119952

Tel€fono 3164207115

Direccion Carrera 15 #3-62 Sur

No Cuenta 102645280 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/03/2021



L_.J l

POR UNA COLOMBIA MAS

HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

I

984(

\>
/

14745540467

L

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre TRUJILLO DURAN JULIO ENRIQUE

985. Cargo CONTRIBUYENTE

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional K )4 uzoén electrénico
1 894 Y9 ¢ 86 3 g |'mpuestos de Bogoté ( “\\ \ /’% - 5
YAy IDENTIFICACION BR /’ /\\\,
1 o de :wumu ente T 25 Tipo de documento 26. Numero de Idan(lﬂcaclﬂﬁ' 1] 27. Fecha expedicién
]
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1:.8 1911 9(9‘5%‘) 7) 1.9 7 v 294
L ngdf de m‘xuedrxuon 28: Pais 29. Departamento a’aq//uﬁcnpuo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. BE:}-P C. 0-01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \v Mnombres
TRUJILLO DURAN JULIO [ERRIQUE
35. Razén social ﬁ\/ %
36. Nombre comercial |glr-~‘._)
PANALERA BABY SHOWER /’*)"\ \\> >
LMBICACION, ~ > :
38. Pais 39, Departamento S s 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /\‘ﬁ 1 1 |Bogota, D.C. 0 -0 1
41. Direccién principal
CL13SUR 20 40LC 48 /\/7/> | Q
42. Correo electrénico juentrud69@hotmail.com / /’< s
43. Cédigo postal aa vewiond X/ ,f \i/ 3164207 11 5[45.Teléfono 2 3168273496
N ~._CLASIFICACION
SESEPI S IS P St
ad aconomica Ocupacion
Actividad principat [ Actividzd s Cundaria Otras actividades 52 Nomen
16. Cadigo 47 Fecha inicio actividad 48. Codino 49¢ Fechdnicio dotididad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
{ |
{8 29 9]|201 3120 1]|la 2 9N20 6721 9| | | | {1 3 1 4} | 1]
t < ;=
g / :;_\Ry p&nsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 NN, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 23 23 24 25 26
s3.congo(4 9] | | ' S R T O S B e B Y o e
49 - No responsable de IVA ..//’
\ N/
Obligados aduaneros Exportadores
d 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I l I l l I l I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
4. Codigo | |57. Modo
1" 12 13 14 18 16 17 18 19 20
i R R Pt B
L :
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia i yen ia no se gir: '-u':
Para uso exclusivo de la ! < i
59. Anexos (] wo 60. No. de Folios: 61.Fecha [2021-03-05/07:44: 22 ]
La informacion suministrada a través del formulario oficial de i 1, act 5 i Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generaclbn documento PDF: 05-03-2021 07:48:24AM
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