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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
A

POYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-4114
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-44

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1428

Prosess al que pertenece: IIINM\IL'II-.M - FACTURACION

Na. CONTRATO - OPS: 20 C.DP No: L] ]
02l Unidad » Is que perienece: 1|1M11:-:s MATERNG INFANTI ]
Nombre del Contratista: DINALBA LUISA TIRADO DIAZ J C.C. | 50,904 852 J [Mt INTERIA l
Fecha Terminacion incial: 15 DE ABRIL DE 2021 Valor Mensual: $ 1 760000 Valar u cabrar: I! 17640 000 E
- = T MES DE 3 VALOR PAGO 3
”m":'“;'f cop | FECHADE | FECHA DE TERMINACION v | cvenrane VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
| ; COBRO SOCIAL
] [$ 5 280000 1066 2021-04-16 2021-07-15 1 ENERO § RRO (00 $ 271 700 5160195463
2 s O 0 2 FEBRERD $ 1760000 $ 281 200 5160465721
3 3 O 0 3 MARZO $ 1 Ted 000 $ 2%1.200 5160737126
4 4 AHRIL $ 1.760.000 $ 281.200 S161002944
5 5 MAYO $ 1.760.000 $ 281.200 S1613095TS
3 3
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
4 PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Restamen e oatrate | DEEEBRTRATO DEL CONTRATO
5 5280000 5 LS. (NN 5 7920000 5 L0 000
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERING A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDAIES (128 SU PROFESKIN), CON DISPONIBILIDAL EN CUMPLIMIEN TO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRAIDA DE SERVICHS DE SALUD CENTRO ORIENTE

todos deniro de ka factura, 3 Revisar los
medicamentos y nnlcnxl medn:e qulrﬁrglco registrado por Ia farmacia frente a lo registrado por el
personal de referente a la mencion de bos Recién Nacidos
inalla, sexo, peso, eic.)S. Tnmur amc las EAPE las autonzaciones de las atenciones de las unidades
dc baja complcjidad 6. Verificar y adjuntar los sopories de tleenologias no incluidas en el Plan de

| Beneficios. el reporie al ente respectivo (MIPRES)T, Adjuntar el soporte entregado por el drea de

| astorizaciones de trumite segin normadividad vigenie para las EAPB y Ascguradoras ¥ Egresar

| oportunamenic los pacienics del sistema de informacion. una vez se notifique orden de salida por cl
drea asistencial 9 Generar Orden de Sulida en sisicma de informacion, firmar y entregir
usuario. 10, Elaborar fctura v recibo de caji oporiunamenic de acucrdo a la alencidn prestada al
pacientic v a la contratacion y normatividad vigente, | | Legalizar ¢l dinero recibido por conccopto do
copago o cugta de recuperacian que hagan los usuanos. cn sistema de informacién y ante el drca de
tesareria. 12 Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acucrda de pago v verificar el regisiro de
Ia informacion suministrada por el usuario 13 Recibir e ingresar los abonos que realicen las usuarios
o pacientes concepto de acucrdos de pago. 14, Realizar cicrre de caji. -nqueo ¥ acta de entrega al Area
De Tesoreria |5 Entregar ks faciuras a diano de acuerdo a los
procesos ¥ procedimientos del Area 16 Corregir dentro de las 48 ]lunns siguicnics a su recgpeion, las
‘devolucioncs que hace ¢l revisor de cucnias. | 7. Brindar ¢f apoyo necesanio v realizar plangs de
contingencia en el MOMENLo en que Ao se cucnie con ¢l sistema de informacion yio bases de datos
afines. |8 Realizar aclunlnn:mn en cuanio a ka normatividad vigente en el $.G.5.5.5. 19 Asistir a las
por el arca. 20, Realizar las demas actividades relacionadas

wdos  los dentra de  In factura. ) Reviso  los|

¥ material médico quirargico registrado por la farmacia fremie a lo por el

4 Registro la Gnv referenie o ln atencion de los Recién Nacidos (1alla, sexo, peso,
etc )5 Tramito ante las EAPB las de las de las uni baja
complejidad 6 Verifico ¥ adjuntar los sopories de lecnologias no incluidas en el Plan de Bencficios, ¢l
reporte al cinle respectivo (MIPRES)T. Adiunio ¢l soponc cmn:gxdn por cl area de autorizaciones de tramite
scgin normatividad vigente para las EAPH y tos del
sistema de informacian, unn vez s notifique orden de salida por ¢l drea asistencial ¥ Genero Orden de
Salida en sistema de informacion, firmar y cntregar al usuario, 10 Elaboro factura y recibo de caji

Reluciin de actividades pars el periso; Desde:  [a02105 I 20310531 |
ES ON D ESARROL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - = PCION DEL DESA L72] -
Las saiipulades e ba minsa) AT LADOS EN EL EN CUMPL DE CADA OBL PRODUCTO O EVIDENCIA
| Recepeionar, registrar y confirmar las drdencs de servicio,2, Verificar contra histonia clinica que se | g opciono, registro y confirmo las ordenes de servicio, 2. Verifico contra histaria clinica que |

al 100% del

Durantc ¢l periodo se realizd el
las

oparunaments de acucrdo @ la atencién presisda al paciente v @ la

pucde ser

se ancxan folios con las evidencias, esta
icos de

vigente 11, Legalizo el dinero recibido por conceplo de copago o cucta de recuperacion que hagan
usuarios, en sistema de informacion y ante el arca de tesorerin 12 Diligencio Ia soliciiud de crédito el
formato de scuerdo de pago v verificar ¢ registro de la informacién suminisirada por ¢l wsuario 13 Recibo
¢ ingreso los ibonos que realicen los usuanos o pacienies concepta de acuerdos de pago. 14.Realizo cierre
de caja, arqueo v acta de entrega al Arca De Tesorerin 15 Entrego las facturas generadas o diario)
soportadas ¥ organizadas de wcucrdo a los procesos ¥ procedimicntos del Arca 16 Corregio dentro de las 48
horas i a su lns que hace ¢l revisor de cuenias |7 Brindo ¢l apoyo
necesario v realizar planes de comtingencia en ¢l momenlo en que no & cuente con ¢l sistema de
informacion y/o bases de datos afines. Ja Realizo actualizacitn en cuanto 3 la normatividad vigente en el
5.G.5.5.5.1%. Asistio a Ias por ¢l drca, 20 Realizo las demis

se geners en ol sistema de informscién DGH modulo facturacion,

que

con ¢l objeto 1 visor de contrato
con el o\qﬂn contractual que asigne el supervisor de contrato ) T RS B o
Ohservaciones:
S amexa certilicacion de puga & Salud. pension ¥ ARL . e 50904852 . MONTERIA
Eon cusn de tener contrat nucvis se debie ancsar iambién In certifiacion bamcaria son ln primens sk de cobms

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROF'E?*ONAL ESI?{IAL[ZADO
— i




OBIETO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

c.c

Cuenta de cobro 005 - 2021

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DINALBA LUISA TIRADO DIAZ
50.904.852 de la ciudad de MONTERIA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE

Por concepto de:

PRESTAR SERVICIOS 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

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1429 2021 correspondiente al mes de MAYO de 2021

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cordialmente,

N

DINAL LUISA TIRADO DIAZ

C.C 50904852

Teléfono 3142291501

Direccion Calle 57c¢c # 98¢-50

No Cuenta 8480294761 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/05/2021
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ACTIVIDADES LUISA TIRADO DIAZ 01/05/21 20/05/2021

ENVIO DE CORREOS
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ORDEN DE SALIDAS
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ELABORACION DE RECIBOS DECAJA, Y ENVIO DE CONSIGNACION AL BANCO

]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTIRO ORIENTE E.SE,
DOOGSAE |

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
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CARGUE DE ORDENES MEDICAS
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