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Secetan oe Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.- Subred Integraca ce Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
B centrooriente ES.E.

| 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

s Proceso al que pertencee: FINANCIERA - FACTURACION |
1 No. CONTRATO - Ol C.D.P. No. 78
| 2021 Unidad » Ia que pertenece: UMIES SANTA CLARA |
Nombre del Contratista: [ UIZA FERNANDA MATEUS GARZON J cc. [1o18.485751 J de: Imxm'n\ D.C
| Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensu [S 1.600.000 I Valor a cobrar: IS 1.600.000 I
. . z MES DE VALOR PAGO
ADICION JL s VAT OR cpp | FECHADE | tp cyA DE TERMINACION s CUENTA DE VALOR A PAGAR _SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO sI ADICION i INICIO 3 CTA COBRO i SOCIAL
| T T [ENERO S 800,000 S 1.537.000 5114411301
2 2 FEBRERO S 1.600.000 $ 281.200 9414588261
3 3 MARZO S 1.600.000 $ 281.200 9416832352
4 4
5 5
] B s
3 i 4 ¥
¥ %
9 9
10 10
1 1T
12 [}
13 13
13 a
15 15
| VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de contrate | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
| S 4.800.000 S 4.800.000 S 4.000.000 S 800.000
il A IDADES 1ZADAS Y AVA EN CUMPLIMI TO D CONTRATO i

OBJETO DEL CONTRATO

:RVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

IRVICIOS DE SALUD €

TRO ORIENTE

) Relacién de actividades para el periodo: Desde:  [2021-03-01 ] J
' ‘ ] : DESCRIFCION DEL DESARRC
OBLIGACIONES ESPECIFICAS IFCION DECDESERROL 1O >
(Las estipuladas en le minuta) ACT] LADOS EN EL EN CUMPL DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Verificar las 6rdenes médicas y autorizacion fisica que presenta el pacicnte para su atencién por
consulta externa, segun iony idad vigente 2 lizar datos del usuario
a facturar.3 Generar factura en el sistema de DGH y la con la que
| presenta el usuario segun contratacion y normatividad vigente 4 Legalizar el dinero recibido por

1. Verifico las érdenes médicas y autorizacion fis nta ¢l paciente para su atencion por consulta
. con la que presenta
el usuario. 3. Recibio e ingreso ¢l dinero entregado y pagado por concepto de copago o cuota de recuperacion
concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de 2 o BPRCI Y PREATO PO S Pag cothisl %
i Faix PR que hagan los usuarios. 4. Elaboro y genero factura y recibo de caja, de acuerdo a la normatividad vigente. 5
informacion. 5. Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acucrdo a la atencion prestada al 5 ae 2 2
i ' Realizo cierre de caja, arqueo, ¢l boletin de caja y acta de entrega al Area De Tesoreria. 6. Entrego las|Durante el periodo comprendido del mes de Marzo, se realizo el
paciente v a la contratacion y normatividad vigente..6.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega 3 & : 7 2
. 4 £ facturas generadas a diario a los revisores de cuentas 100% soportadas y organizadas. 7. Corrigio dentro de|cumplimiento del 100% de las y en
al Area De Tesoreria. 7. Entregar las facturas a diario v de acuerdo a ) : : v . 2
: 2 las 48 horas a su recepeion, las que hace ol revisor de cuentas. 8. Brindo el apoyo|el contrato. Se anexa 1 folio de las evidencias
los procesos y procedimientos del Area.8.Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las . 2
B e s Pl T e i o o & y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion|
1 ciones que hace el revisor de cuentas.9. Brindar el apoyo necesario y realizar planes de : oA
= T ¢ P! 8 ¥ P DGHNET Y bases de datos. 9. Actualizo en cuanto a la normatividad vigente en ¢l S.G.S.S.S. 10. Asistio a
contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos . ; :
i las v por el area. 11. Realizo las demis actividades relacionadas con el
s.10.Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el S S Adtra s o e e ¥ e o itos U5 ottt
; objeto contractual que asigne el supervisor de co
por el drea. 12.Realizar las demas actividades relacionadas 3 g i

con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

externa. 2. Genero factura en el sistema de

Observaciones:

nexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

-7 o3 1.018.485.751 e BOGOTA D.C
n caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro s & S

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO: ; PROFESIONAL ESPECIALIZADO

FIRMA W




Cuenta de cobro 003 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUIZA FERNANDA MATEUS GARZON
c.C 1.018.485.751 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 1495 2021 correspondiente al mes de MARZO de
2021

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

OHa j(e‘ll\m\cla Ma@ ﬁu KON .

LUIZA FERNANDA MATEUS GA

C.C 1018485751

Teléfono 3108592179

Direccion Cra 5 este #47 b 37

No Cuenta 570008970352319 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/03/2021



:D_ | . A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Namero de formulario 14745502347
|||| “H7707J‘l!‘ll‘9‘9|84(8020 10000147455!234 i 4
.
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional { (‘ {14. Buzén electrénico
140/ 1. 8.4 8.5-7 6 4% 1 0 |impuestos de Bogota /> é\ 2_
3 IDENTIFICACION ‘e
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién ,r"f B 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1018485751 \\// } ) 2 0140 520
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Tt adm]u‘lclplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 //‘r‘\ Bogo 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\\‘:y/ s nombres
MATUEUS GARZON LUIZA ( K»ﬁERNANDA
35. Razén social //
36. Nombre comercial .
A R
USICACION, —— ",
38. Pais ] | 3. Departamento 7 e T 7)) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. ’ o & 1 1 |Bogota,D.C. 05601
41. Direccién principal \i\‘/ «“\\
CR5ESTE 47B37 /2 )
42. Correo electrénico bulova0417@gmail.com e \',’
43. Codigo postal [ 44. Telsro -,01\ < S3.3108509 2 1 7 9[45 Teléfono 2
S— CLASIFICACION
3 < s
Acnvlf/,s/d econdmica . < Ocupacién
Actividad principal kx ﬁh ria } Otras actividades moL N
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo-/ ‘rucg/éﬂ 50. Cédigo 1 2 51. Coédigo establecimientos
/
8299”2018.02101||82‘1'310/\Q o1| | | | [3 4 3 1] | |
T \.\Régponsabllidades Calidades y Atributos
1 2 s 4 5 6 7 BN 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seala of | | | | | KD S S N D Sl e s el R s R T e B
49 - No responsable de IVA e T g
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 F 4 8 9 10
l I | | I I J I | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
5 3 B D £ 30 I o O, M o 25 |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igs i yen no se exigira su

3 Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos st I:] NO E 60. No. de Folios: El 61. Fecha [2021 -03-04/15:38: 11 l

La informacion summlstrada a través del 1ormulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y car ion del Reg Unico Tril (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los pr dimientos admini
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 MATUEUS GARZON LUIZA FERNANDA
: 985.Cargo ~ CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-03-2021 03:38:56PM
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HOSPITAL SANTA CLARA
MES DE MARZO DE 2021 LUIZA MATEUS TURNO 9:00 AM -6:00 PM

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDADES
(INDICAR QUE CLASE DE ACTIVIDADES REALIZO).
No.| 20 | 21 |22 |23 [24 |25 | 26 iz 2 3 4 5 8 9 |10 (11 (12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 | 19
No. ACTIVIDAD g g E g g E g E g 4| come
g g = g £ g B g £ g == % E g =15 g g
1 Facturacion en ventanilla. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
2 | Cargue de Banco de Sangre. X x x x x x X x % X x x x x 3 x % x X x
3 Cargue de Laboratorios. X X X X X X X x
a Soporte de Facturas. X A XL X HER | 5 [ T P B .o 00 Gl (B0 T8 I 4 ¥l x| oxelea ) %
5 Informacion Adicional. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
6 Afiliacion Oficiosa X
7
8
INFORME CUANTITATIVO DE ACTIVIDADES
(INDICAR EN NUMERO QUE CANTIDAD DE ACTIVIDADES REALIZO).
22 |23 |24 | 25 2 3 a 5 8 9 (1011|1312 15 |16 |17 |18 |19 | &
€3
No. ACTIVIDAD o =
g E| & ¢ HEIEE g) B €| g £ g E| Bl g BIEE
2| 3| % ~3E8 25168 2 = 2 2L 2. %
1 FACTURAS 118 |127[ 159|131 119| 86 | 100|122 91 |113|121| 66 | 43 78 | 91 [115]| 53 | 78 | 2.038|
2 LABORATORIOS 1 1 2 1 3 1 2 13
3 BANCOS DE SANGRE 6 3 5 2 3 a 6 S 5 7 : 6 8 2 6 6 8 95
4 COTIZACIONES x 2 1 1 2 1 ¢ 3 : & 13
s ORDENES AMBULANCIAS 2 p ! & 4 2 3 - 8 a 1 - - 1 4 3 2 5 2 53
INGRESOS CX
6 AMBULATORIA 42 Z 2 2 6 6 65
7 RECIBOS DE CAJA 10 9 29 | 10 9 8 2 15 8 20 | 18 4 4 5 9 6 6 196
APOYO SALUD
2 MENTAL(AGENDAS) Al Tlafale 4ala|alna 2EbE s kg s8
9 0
TOTAL POR DIA 140 | 147 | 242 | 153 138 | 105 124 | 148 110|148 |154 | 78 | 43 99111 |136| 73 (103 | 2.531
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