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B CenooronieESE. R - . -
. - : 5 s ,
Vo B . 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - | N
. T - ]+ Proceso que pertenece: - DIRECCION FINANCIERA P N /
- No. CONTRATO - OPS: e PS 1259 2022 - C.D.P. No.: | 510 . . =
N T AR . . Serviclo nl que pertencee: - FACTURACION - LT . : . . . Lo
e R .- ; o + ' - N~ R «  Unldadnlaque pertenccés’  [HOSPITAL MATI:RNO INFANTIL i 5 AR
« Nenihre del Contratista: I' L DINALBA LUISA TIRADO DIAZ N . . C"C‘ ‘50904,!5& . ' J des, MONTERI:\ . i ~ | -
_ Fecha Inlcla: . 01 DE FEBRERO DE 2022 J ’ - : . Fecha Tennlnaclén lnlﬂni: . - |30 DE ABRIL DE 2022 Valor Menasualk m Nalor a mhmr S 1.812.800
- . " E VALOR PAGO - FECHA DE
ADICION/ L val . FECHADE e N .\IES DE CUENTA NUMERO DE . N
ALOR ADICION * CDP . FECHA DE INICIO e o VALORA PAGAR SEGURIDAD PAGO - N
OTRO SI ‘ PN X DE COBRO 4 ,
. TERMINACION . ('STA ) SOCIAL PLANILLA PLANTLLA )
L $604.267 T s . [o2205m 2022:05-10 - 1 - FEBRERO , $1.760.000 $309.000 _ sie2s2mss - | 2m4m022, A
~2 $1.208.533 B 1445 . 2022-05-11 - 2022-05-31 i 2 MARZO . $1.760.000 ~ $109.400 v 5]626%8556 20372022
3 S 1.812.300 “hae 7 2022-06-01 - < 12022:06:30 | . - e 3 . ABRIL | $ 1.760.000 . $309.400 5162808829 50472022 s
. 4 - S 1,812.800 N Lo .|2022-07-01 « |202207.31 : 4 MAYO 1~ -+ $1.812.3800 $309.400 - . 5162960671 4052022 -
5 $1.208533 - , 2305 - |r0220801 *[2022.08-20 s | JUNIG 51812800 . 5309400 5163081922 60612022
6 $604.267 - ) , |62 . . 1|2022-08-21 ) 2022-08-31 . . 6 . . JuLio . $1.812800 - A $309400 . 5163249513 11/07/2022 0 4
. 7 s 1.813.300 . ’ 2754 ‘20220901 ~ . |2022:09-30 7 AGOSTO .. $1.812800 +$309.400 5163360007, . 2082022 -
. : 8 4|s.1.812.800 . - 13137 i 2022-10-01 N 2022-10-31 ‘it 8 ‘ SEPTIEMBRI; i $1.812.800 ) $309.400 5163473261 9/09/2022 -
9 $ 1812800 - N 3488 . *12022-11-01 20221130 7 . . ' 9 , . OCTUBRE $1.812.800 . , $309.400, . ‘516_3608432 911012022 . -
[N $ 906400 , . 3804 2022-1201 . ” 2022-12-15 - ! L] l NOVIEMBRE - - $ 1.812.800 $309.400 . 5163723401 . 1311112022 .
n 18 2.719.200 h - . |408L N 2022-1261 . . ) 20321245 . 1" DICIEMBRE + 51812800 5309400 . 5163830240 9122022
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VALOR INICIAL DEL.CONTRATO . VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO" o - -
Resumen de contrata ) o ' B L . < o < L i / , L
: $5.280.000 , . . $21.595.200 . $19.782,400 S 1.812.500 . Lo Lo
- N ~ N . - .
. S . L © 2 I.NFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 5 ,
* '. * . QBJETO DEL CONTRATO * - B
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION.PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E- . .
Relacitn de aciividndes para ef periodor c N s " Dede:  |wmno e - ] B - . .
. e . N :
. . OBLIGACIONES ESPECIFICAS o .. - DESCRIPCION DEL DESARROLLO _
"‘ oo . . . Qe bne) - . ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA * ,
e . B N s - < n .
- . . 3
' . ' . ° ' . . 1.Recepeiond, registrd y confimé las brd;ncs de, servicio de observacién de uxgencmi . - N .
‘- -, - . o . 2.Verificd contra fistoria clinica que se istrados todos Toy p i . . -
. . PN o, ) N o > irealizados, dentro de la factura, 3.Revisd los medicamentos y material médico quinirgico o, .
/ ” " - - |registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfenmeria, 4.Registm la A
L Rca.pcmnnr. registrar y :onﬁmmr las érdcncs de sr.-mcw de uMucnnn de urgencios 2. Vcnﬁcar contrar histetia clinica que s¢ informacién referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, efc.). S.No se| . oo . . s
. dos todos los di dentro de la facturn,3.Revisar los medicamentos y material médico - Tramité ante las EAPB los autorizaciones de las ub:ncmnh de las .unidudes de baja . , AR
lquiriirgico registrado por la farmacia fente a 16 registrado por cl personal de enfenmeria 4.Registrar la informagion referente a fa “ 7 |complejidad.6, Verificd y adjunté los soportes de lccnnlogms no incluidas en ¢l Plan de|, N EE Y s
alencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.)5. Tramitar ante las EAPB lns avlorizaciones de lns atenciones de las unidades de |Beneficios, ¢l reporte at ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunto et soporte entregado por ¢l L . . B .
B bajn complejidad.6, Verificar y udjunuxr los soportés de tecnologies no incluidas en ei Plan de Beneficios, ¢ reporte al ente respectivo | frea dc autorizaciones de tramile segin normatividad vigente para las EAPB y Ascguradorns,| » R
(MIPRES)7.Adjuntar ¢l soporie entregado por el drea de autorizaciones dc. (ramite seghin nommatividad vigente pard las EAPB y 8. Egrcsb opor(unnmunlc los pacientes del sistéma de informacién, una vez $¢ notifics orden| . .

', |Aseguradoras. 8. Egresar oportunamente los pacicntes del smcma de mfnmmclén. una vez se notifique orden de salida por el drea de salida por ¢l drea asistencial. 9.Generé Ordén de Salida en sistema de informacién, irmé N N ) .
asistenciol.9.Generar Orden de Shtida en sistema de informacian, finnar y entrégar al usuario. 10, Elaborar factura de-dos pacientes de « |y entregd a los usuatio. 10.Elabor6 327 facturas de los pacientes de Urgencias y ObservaciénEn c.l penbdo comprendido s¢ mllzb &

f Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de acucrdo a la aténcién prestada al paciente y a a contratacion y nonmatividad |y_recibos de cdjo oportunamente de acuerdo a la”atencion prestada al paciente y o 1 al 100% del d llo de Ins .
vipente. | 1.Legalizar el dinero recibido pof cnnccplu de copago o cuota de recupcnmbn que hogan los usuarios, en sistemia de contratacién y normatividad vigente, 11.Legolizé el dinero recibido por concepto de copago ofactividades :emmlads se anexan folios'con - .
inforacién y ante ¢l drea de tesoreria. 12 Dlllgmcmr la solicitud de crédito e} formato de acuerdo de pago’y verificar el registrode la [cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante ¢! drea dejlas evidencins . -
informacion suministrada por ¢l usuario. 13.Recibir ¢ i mycsar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de ocuerdos de tesoreria. 12.Diligencié 1a solicitud de-crédito el formato de acuerdo de pago y vérilicar ¢l . - . .

. -|pago.l4.Realizar cierme. de caja, arqueo y acta de entrega al Area D Tesoreria. IS, Enlrcgar las facturas generadas a diario soportadasy [ registro de la infgrmacién suministrada por et usuaﬂu 13.Rexibit ¢ ingresé los abonos que| ) ) - .
{organizadas de acuerdo o los procesos y procedimicntos del Arca.16.Comregir dentro de los 48 horas siguientes o su recepeion, las | [realicen lo$ usuarios o pacu:mcs conceplo de acuerdos de pago. 14.Realizé citmre de caja, . st T v
devoluciones que hace el sevisor de cuentas. ! 7. Brindar ol apayo revesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se [arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15.Entregd, las facturas gmcmda: o diario )
cuente con ¢l sistema de informacién y/o bases d¢ datos ofines. 18.Realizar izacién’en cuantoa fa ividad vigente en el soportadas y organizadas de acuendo a los procesas y procedimicntos del Area. 16.Comigié|- ' . N
S.G.S.S.S.l&/\murn las reuniones y capacitaciones programadas por ¢l firen. 20, Realizar las demds actividades relacionadas con el * deutro de las 48 horas siguientes 2 su recepcién, las devoluciones que hace ¢l revisor de
objeto qanmclllnl que osigne el iup\:rvlsor de contrato, L 4 cuentus, 17.Brindé ¢l apoyo necesario y n.ahmx planes de contingencia ¢n ¢ momento en que| - N ,
o K e 3 - . N T T - ' |nosecuente con el sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18.Redlizé actuslizacion| i
) K : Y v en cumnto a la nom\nlmdnd vigente en ¢l S.G.S.S.S, 19.Asisti6 a las! reuniones , .
‘< . L . |capacilaciones programadas por.el rea. 20.Realizd las demds actividades, nln adas con ¢f| N
. T , K - _'|objeto contructual aue asipnk ¢l mpumsur de contrato. ‘ \ - .
- . . - - . = - . .
Observaciones: A - . B - L - ; - . P - T
. ) - [ ~~ . ) > N
[Rata: Es deber contractual anexar 1o centificacion del pago a Salud, pension y ARL. En cas0 de tener contrato uevo sdjuntar el soportc de afiliacién al Sistcns General de Seguridad Socist St . '
en Salud camo cotizarile y afiliaciSn & persién., Teniendo cn cuenta que con l. u-npluntnucmn del Docreto 1273 de 2018 ¢l pago do aportesec hase de manera vensida de scuerdo con N .
fockas catablosidas en ef Desteto 1990 de 2016, . S AN -
. . . - - Firmu del Costratista - - -
S ) s S - . . ! i cc 50.904.852 . e . ,  MONTERIA
VISTO BUENO SUPERV!SOR DE CONTRATOS No.'l . VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 ! 4 -
T v - " R
L NOMBRE:, A NAYIBE,DUARTE PARDO MARIA MARLENY RAMOS GUERRA -
- © CARGO: " PIRECTORA FINANCIERA(E)  * . CARGO: « | PROFESIONAL ESPECIALIZADO
i L . s . /- - N - o ~ - - "
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"~ DINARBA LUISA IRADO DIAZ -

S

Cuenta de cobro 11-2022

"SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN TE |

ES.E.
Nit. 900.959.051-7

FE . /

).
DEBE A
S DINALBA LUISA TIRADO DIAZ ‘
C.C i 50.904.852, de la ciudad de MONTERIA
LA SUMA DE:

\

' UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS
M/CTE

\
o

Por concepto de
>onee] 3 | .

Honorarios por pr estac1on de servicios en cumpllmlento del contrato. No PS 1259 2022 cor; respondxente al mes de DICIEMBRE “

de 2022
- p
/
OBIETO. PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
o ’ LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTI_EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
.
' Cprdialinerite;

C.C 50904852 - . ) ) .. o - - S
3142291501 ) ' :

‘Direccion - Calle 57¢ # 98¢-50

No Cuenta 8480294761 AHORROS BANCO DAVIVIENDA'

Fecha: 31/12/2022

s . - 1.812.800
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AN -’ ! P . _ s . . ‘
. 3 K “ - ~ . oo AR . Lo
- - . [N . . N .
- PR - PLANILLA lNTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES N R - .. - - L % B
S - B N . . ) . . N - o -
T - ~ . ) SOPORTE DE PAGO GENERAL - . - : . ’ h
. N . . . \ . t . : -
: . . P . . Nl _ o ) P M . LB DAVIVIENDA
. . - EE Ve g R : . . .o . oo . .
.. Lo - : . . . : B [ . .- :
- 2 DATOS GENERALES DEL APORTANTE . - - > . b DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i N N - &
TIPO IDENTIFICACION: - CEDULA DECIUGADANIA™ RUMERO DE DENTIFICACION: - 50304852 | L-NGAERO PLANILLA: ; : . " 5163830240 TIPO DE PLANILLA: MNDEPENDIENTES
HOMERE G RAZON SOCIAL: RN . DINALBA LUISA TIRADO DIAZ .., || peRIopo COTIZACION OTR : ues embre ARO 202 PERIODOCOTIZACION SALUD: Tt v MES  powembra ANO 2022
. - | CiUDADAURICIPIO: . Lo meomuxs‘mrm CAPITAL DEPEARTAMENTQ - : P ~ BOGCTA- DISTRITG CASITAY {1 ricoe, o o5’ Lo row ’ ® = oD L . - MES  powembre, AN s R
TIRECTISH o I . GLSIC 9050 - TELEFONG! - ; - FECHA PAGO {aannimmiddy: i~ .o . 202212K09", - NUMERC AUTORIZATION: o - ‘ - T osisaraear 1 T
’ TIPCAPORTARTE:  * : : M Q2INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: '« ~ HNDEPENDIENTE R AR - e . L T . - P BNty
. |TIRC EnerESA: - D -, PRIVADA ACTIVIDAD Eccncma R Amvuhdesrog.mmylwﬁmcﬂsdelaac: - ! . . . - - - i > . FE - .
FORMA DE pxzssmmcu -~ - - L baco T o o o . - .- doo T . - ' : . - : i PR y . . - .
. APORTANTE Emusn/xoowxcc ARGRTES SALUD, SEI\AEICBF(RJORMATRIBUIARIA) - Lo o S . no RN L : s ' . . - -l |
N PN T Z : B T . T I TOTAL APORTES A PENSION - — © - T . F T - T i et ~,J‘_ '
[ - 7 G EDINSTRADORA B N T i APORTES VOLUNTARICS T . FSP - 5 -~ uo TOTALES - ) |
N g - -~ "ROMBRE °_~ - TR | Ro. COMZANTES COMZACION ETAPLEADOR COTZANTE .~ | ' SOLDARIDAD__| BUBSISTENCIA | COTZACION | FeP APORTES FORA T VALOR PAGADO - i
COLPENSIONES e EEPP : 1 T [ 3 160 - L > | 5q 54 - S 1600 3q 3 6000 :
T B B - . 5 b N - - N 5160 3q - - §ieod K
. T S e e i T TTOTAL APGRIES A BALUD g 7 - PR T g ‘
B .- B - s A _ IKCAPACIDAD POR . " . : y i . roT . |
. R . ADMINISTRADORA Y -~ e EatreoAD LICENCIA MATERNIDAD SALEDQ A FAVOR . LCUDACION . . TOTALES ‘
A coDIBo : . \ (CHSRE ‘ © AuTERGen|  VALER Au{g‘gﬁ‘goﬁl * VALGR PLANILLA VALOR | | cofizacié VALOR | corizacien | YAER APCRTES | momA | pescuente’ VALOR PAGADO
EPSO1T EFSG17-FAMISANAR | 7 - : . 7 ~ 54 [ 34 I T4 S 1251 54 5| 54 T § 125, 70 - EEL . EEFCY 1
EUBTOTALE: - B T - * . $ 125.00 s sd $135009 |
S N = - ; ' Ry : : - S - o |
. Ry VR N . ) .
. . M . . - £ }“ }> - (‘:f Pt ! . . . . I3 - . ) |
K ENE - .. H s . B vt PR d v N ID"AL APORTES A R'ESGOS PROFES!ONALES LY " : . kS i - 3 ol v i > . -]
-~ Amumsmmcg,\ . . . - ™ g INCAPACIDAD IRP . . " - SALDGAFAVCR LICUIDACION T - TOTALES _ 1 -
. CODIGO T - . - ROMBRE - T MecO PLANLLA | ' VAIOR | conzacion APORTES “WORK - | DESCUENIO | vw.cR PAGADO -
L pen [F4-11 - ARL SURA g 3 S - . 1 ¥ > - H sq' $ 74 $ 73 sq H q szu “
. . BUBTOTALES: . i 3 = N - 1 § 24400 sq 54 N ¥ X7
~ v . B 7 g T v B B o - T g
PRI ~ . / - . " . . N - - - R .
.o 3 N i . ) 4 VN B ) Y F ) - ) . i
., o . R ) . ) '\_ ) R i . . 3 . i N R LT R
! A B - : = N ~ : - LIQUIDAGION DETALLADA APORTES. - : v - 7 |
‘ = DATOS DEL COTIZANTE - NOVEDADES — - 311 = - SEGURIDAD SOCIAL ; N I PARAFSCALES -
- N T HE 5,5 4 T PENSIONmmwmem _sewvers om0 - - I SatUD 3 ¥ T GCE ENA | (CBF | ESAP [WNEDUY|
M : o . EIEIEE] elods s . Fsp o (ABCRTES 3 e B £ . T 1.
o [DENTIEC TP | SUBTIRG | SALARIO ITRODE I I EE o | szl & | B | 23w 3] ¢ 8 VOLUNTARIOS Jvaror| Tord- C] JotaLfo| @& |, o | v6rag | TOTAL | TOTAL | TOTAL] TOTAL
CICN. =z BASKCO SN.AvﬂlG 5 E a8 —‘ & fmpee e-§ FlrlwtoE| =3 > = ~ ('mvl’l_ O8] ADRES | AFCRTE ADA!!N 2 DE. laporTERE| . Aw!?f ORTEAPORTEAPORTENPORTENPORTE
P . s A . BlalEE ] Sou ‘f‘“ et - & 1B | s i v
: I O T T s 1emm0d WO = P ¥ Si25000 50 S 125000111 . SIS 34 Sq- -sd  sd. sd  sd
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