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Sacymtacia de Sabud
S.tred integreca e Servioos ce Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-#14
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS:

e

L DA e e
Proceso al que pertencoe: [FLNANCTERA - FACTURACION

Unidad & Is que pertensce: !l_l'M‘lliui MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: IhI'KALBA LUISA TIRADO DIAZ

c.C. [su'm-! 852

| = [moeria

Fecha Inicio: W Valor Memsuat: [31.760.000 ] Valor » cebrar: i; | 760,000 ]
0z
i A NUMERO DE PLANILLA

3 33 280,000 066 EFIEGAH T S 271,700 5160195463
2 1760000 2173 2021-07-16 2021-08-15 2 $ 281.200 5160465721
3 1. 760,000 2426 2021-08-16 2021-09-15 3 $ 281.200 5160737126
A 1. 760,000 2905 [2021-059-16 2021-10-15 4 $ 281.200 5161002944
5 1.760.000 3368 2021-10-16 [2021-11-15 5 $ 281.200 5161309578
& 2 640 000 3685 2021-11-16 2021-12-31 6 $ 281 200 5161602720
7 ] 0 7 $ 281 200 5161651705
] isﬂ u ] $ 281.200 5161768356
9 El] $ 281.200 516190853
10 10 $ 281.200 S162019409
11 11 (NOVIEMBRE $ 281.200 5162158042
12 12
13 13
14 14
15 15

VALOR INICIAL VALOR TOTAL S IE
Resumen de contrate | PEL CONTRATO DEL CONTRATO T ek ;
5 S.280.000 5 20.240.000 $ 1.760.000

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESICN), CON DI

ISPONTBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE S

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relaciin de actividades pars el periodo:

Desde: 20201100

Hasta; | 2021-11-30

todos los
medicamentos v material médico quinirgico registrado
personal de enfermeria, 4. Registrar la informacién referenic a la atencién de los Recién Nacidos
(1alla, sexo, peso, cic.)5. Tramitar ante las EAPB las de las de las uni

dentro de la Factura, 3. Revisar los

— : - —
- (Las ertpuiadan cn ui—-p L
] registrar y 1as drdencs de servicio, 2. Verificar contra historia clinica que sc

pmlnﬁmn-:‘mﬁenl:albng‘gmﬂnpnrd

encontraran  registrados  todos
medicamentos y material médico quirirgico registrado por ln farmacia fremtc a lo registrado por el personal
de enfermeria, 4. Registro la informacion referente a la atencién de los Recien Nacidos (lalla, sexo, peso,

de baja complejidad 6 Verificar y adjuntar los soportes de eenologias no incluidas en el Plan de
Bencficios, el reporte al ¢nie respectivo (MIPRES)7. Adjuntar el soporic cniregado por l drea de
autorizaciones de tramite segin normatividad vigene para las EAPB y 8 Egresar
irea asistencial 9 Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al
usuarie. 10 Elaborar factura ¥ recibo de caja oportunamente de acucrdo a la atencién prestada al
P yala iom y i

o
De Tesoreria. 15 Entregar las facturas a diario

una vez se notifique orden de salida por el

vigenic. 1 | Legalizar gl dincro recibido por concepio de

o cuota de recuperacio ha; los usuarios, en sistema de informacién y anie ¢l drea de 5 # ¥ &

e unm;:umﬁam:'::em ishirs 5 2 > i 48 |y ame ol drca de iesoreria. 12 Diligencio la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar cl

la informacion suministrada por el usuario. 13, Rxﬁrcinyﬁﬂllﬁlhumwrﬂl!m los uSuArios n L N 2

sentes concepto de acuerdos de pago. 14 Realizar cierre de caji, arqueo y acta de entrega al Arca usuarios o paciemics conceplo de "’.‘“"""‘ de pago. 14.Realizo cierre de caja, arqueo ¥ acta de entrega al
de acucrdo a los

ctc)S. Tramito ante las EAPB las de las
complcjidad 6 Verifico y adjuntar los sopories de
reporte al ente respectivo (MIPRES)7. Adjunto ¢l soporte
segin normatividad vigente para las EAPB y los

<cistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial 9.G Orden de Salida en|
sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10, Elaboro factura y recibo de caja oportunaments de
acuerdo a la atencitn prestada al pacicnie ¥ a la contratacién y normatividad vigenie. | 1 Legalizo cl dinero
recibido por concepto de copage o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion

no
por ¢l drea de

registro de la informacién suministrada por <l usuario. 13 Recibo ¢ ingreso los abonos que realicen los

Arca De Tesoreria. 15 Entrego a dia de acuerdo a los|

devoluciones que hace ¢ revisor de cucntas. | 7.Brindar el apoyo neccsario ¥ realizar plancs de

por el arca.20 Realizar las demis

3 ¥
procesos ¥ procedinuentos del Arca. 16. Corregir dentro de las 48 horas siguienles a su recepcidn,

contingencia ¢n ¢l momento en que No S¢ Cucile con el sisicma de informacion y/o bases de datos
afines. 18 Realizar actualizacidn en cuamio a la normatividad vigente en el 5.G.5.5.5.19 Asistir a las

las ¥
¥ del Arca 16.Corregio dentro de las 48 horas siguicnies a su recepcién. las|
devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. 17.Brindo ¢l apoyo necesario y realizar plancs de contingencia
en el momento en que no se cucnie con el sistema de informacion y/o bases de datos afines 18 Realizo|
actualizacién en cuanio a la normatividad vigente en el 5.G.5.8S5 19 Asistio a las reunioncs |
capacitaciones programadas por ol drca 20 Realizo las demas actividades relacionadas con el objcto

las

y
con ¢l cbjeto I que asigne el super de contraio.

que asigne ¢l supcrvisor de contrato.

En ¢l periodo

s realizd el

de las

al 100% del
sc anexan folics con las

Observaciones:

R

X
\

e amexa centificacion de pago 8 Salud, pensidn y ARL. \ I
3 ¥ A\
i ase de tener contrate nuevo se debe ancxar lambién 1 certificacion bancaria con la primers cuentn de cobro ee B AL o MCAHTERIA
[ \\
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON TRATOS . i

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
o —

\



Cuenta de cobro 11-2021
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 $ 1.760.000

Por concepto de:
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1429 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de

2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBJETO: PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

DINALBA LUISA TIRADO DIAZ

C.C 50904852

3142291501

Direccion Calle 57¢ # 98¢-50

No Cuenta' 8480294761 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2021
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ACTIVIDADES LUISA TIRADO DIAZ 01/11/20-22/11/2020

ENVIO DE CORREOS A AUDITORIA
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ESTADISTICO DE FACTURAS ELABORADAS DE URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA
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ELABORACION DE RECIBOS DECAJA, Y ENVIO DE CONSIGNACION AL BANCO




ELABORACION RECIBOS DE CAJA

RECIBO DECAIA
ENHALEA LUISA TIRADD DIAZ
Pimern : 000000000279217
CoRSECUTNG  $0840DETIN: FSaDe  comman
FECHA BEL RSO 3311/3601 34T I8 frr— e
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