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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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Proceso al que perfenece:

Unidud  bn que pertencce:

IFINANCIERA ACTURACION

ILMIF,S MATERNO INFANTIL

[pmiatna Lusa TRADG DIAZ

I ce [sos0dss | ae [monTERIA

Fecha Terminaciin incial:

15 DE ABRIL DE 2021

Valar Mensual:

| wator o cobrar:

[s r760.000

| cor | " FECHA DE TERMINACION VALOR A PAGAR i

1 5 s.m 1066 [2021-04-16 [F021-07-15 [ § RS0 0 - 5160195463
2 [$ 1.760.000 2173 J2021-07-16 2021-08-15 2 [$ | 760.000 $ 281.200 5160465721
3 30 0 1900-01-00 1900-0 1 48} E) $ 1.760,000 S 281.200 5160737126
4 S0 0 1000 -0 F 9004 ] 00 4 $ 1.760.000 $ 281 5161002944
5 5 $ 1. 760.000 (S 281 200 5161309578
o & 5 1.760.000 [$ 281.200 5161602720
7 E ) |5 1760000 T 281 200 516165170
5 ]

9 9

0 0

(1] 11

12 12

13 13

14 14

15 15

VALOR INICIAL VALOR TOTAL ot
3 ¢ REALIZADOS
Besumen de contrate | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FADON. : SALDO DEL CONTRATO
$ 5.2540.000 5 12.320.000 5 11440000 S HEO.000

ESE

Relacion de sctividades para el periodo:

Hinsrns [303167-51 I

1 Recepeionar, registrar y confirmar las ordenes de servicio,2 Verificar contra historia clinica que se.
todas los

dentro de la fmcture.3 Revisar bos
i

| Recepeions, registro y confirmo las ordenes de servicio,2. Verifico contra historia clinica que se encontraran|
todos. bos dentro de ls factura,3 Reviso los medicamentos y matenial

v materinl méd por la farmacia frenté s 1 por el
personal de enformerin 4. Registrar la informacion refcrente a la atencion de los Recién Macidos (talla.

medico quinirgico regisirado por la farmacia frente a lo registradio por ¢l persona | de enfermeria 4 Registro la
referente s ks atencion de los Recién Nacidos (alla, sexo, peso, et )5, Tramito ante las EAPT las

wevo, peso, ete )5 Tramtar ante las EAPH las de las de las unidsdes de bajo

de las de las unidades de baja complejided. 6 Verifico y sdjuntar los soportes de|

complesidad 6. Verificar v adjuntar los soportes de tecnologias no mcluidas en el Plan de

no incluidas en of Plan de Beneficios, ¢ reporte al ente respective (MIPRES)7. Adjunto el soporte

reporte al ente respective (MIPRES)? Adjuntar el soporie gado por el arca de de
tramite sq;m numum-.d-d vigenie pars las EAPB v Ascguradors 8 Egresar oporiunamente los

entregado por ol bren de sutorizasiones de bmmite segin normatividsd vigente pars lus EAPB y

una vez se notifique orden de salida por el e

nsistencial -;.Gwmrumm de Salida en sistema de informacicn, firmar y entrogar al

wusuario. 10, Elaborar factura y recibo de caje oportunaments de asuerdo a la atencicn prestada al
puciente y u Ia contraizcson y normativided vigente. | | Legalizar ol dinero recibide por concepto de
o cuota de recuperneion que hagan los usuarios, en sistema de informacson y ante ol drea de

Jos pacientes del sistoma de informacion, una vez se notifique orden de
salids por el lm asistencial 9 Genero Ovden de Salids en sistema de informacion, firmar y entrogar al
usuario. 10 Flaboro factura y recibo de caja oportumamente de acuerdo a la atencion pn=ud-.1 paciente v a la
contratscion y normativided vigente. 11 Legalizo ¢l dincro recibido por conceple de copage o cucta
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y snte ol arca de tesoreria. 12 Diligencio la
§ de eredivo el f de dor dhe pago ¥ verificar el registro de la informacion suministrada por el

tesarerin. |2 Diligenciar b solicitud de crédito ef formato de acuerdo de pago v verificar el registo de
informaciin suministrada por el usuano. |3 Recibir ¢ mgresar los abonos que realicen kos usuarios o
tes comcepio de acucrdos de pago. 14, Realizar sierme de cajs, srqueo v acta de entrega al Ares De

wsuario. 13 Recibo e ingreso bos abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de|
pago 14 Realizo cierre de up. arqueo y scta de entrega al Area De Tesoreris. |5.Entrego las facturas)
das a dinro de seuerdo a los procesos v procedimicntos dol Arca. 16. Comegio

pacien
Tesoreria. | 5, Entregar las facturas » diario ¥ de avuerdo a bos
procesos y procedimicnios del Arca. 16 Corregir dentro de lus 48 horss siguientes o su recepeion, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de
contingencia en el momento en que no el sistema de yéo bhases de datos
afines. |8 Realizar en ouanto a la vigente en el 5.G.5.5.5. 19, Asistir & las

dentro de las 48 horas u las | que hace el revisor de cuentas. 17, Brindo el
APOVO OCESANO Y rﬂlv‘lnhmﬂﬁmiuwumdmmmmq&‘mumwdm-md:
informacion yio bases de dates afines. |8 Realizo en cuanio a la o
S.G.555 19.Asistic & las por el ares 20 Realizo s 5

al 1007 del

de!

Durante el periodo se nealizs el

las sctividades contratadas, se anexan folios con las evidenciss. esta
informacién puede ser verificada en los estadisticos de facturscion que se|
geners en el sislema de informacion DGH modulo Bcturacion.

¥ por el area 20, Realizar las demis i con el objeto que asigne el sup de contrato.
oo el chieto contractual que asigne ¢l supervisor de contrsto: )
Firma dbl G
Se amexa centificacion de paga a Salud, persion y ARL MONTE
Fn caso de tener cantrato nueve s debe anexas iambien bancaria con In pri do cobea cc SOt d TERIA

-

DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL E ALIZADO
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Cuenta de cobro 007 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

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

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE 3 1.760.000

Por concepto de:

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

Cordialment

=2
DINALBA LUISA TIRADO DIAZ
C.C 50904852
Teléfono 3142291501
Direccion CaNg 57c¢ # 98¢-50
No Cuenta 8480294761 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/07/2021
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ACTIVIDADES LUISA TIRADO DIAZ 01/07/2021 21/07/2021
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ELABORACION DE RECIBOS DECAJA, Y ENVIO DE CONSIGNACION AL BANCO
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