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INFORME DE ACT IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN: CUMPLIM[ENT O DEL OBJETOQ DEL CONTRATO,

P ] S =7 e — e N = n T B
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES Ei:] LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR.IE_NTE ESE N ‘o R

Relacion de actividodes para el periodo: -

Hastaz|2023-03-31 ‘
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1.Recepcionar, reg:stmr ye oonﬁrmar las 6rdenes de servicio de observacion de urgencias 2. Verificar conlra }ustom clinica que se

dos todos los di lizad

" Jregistrado por la farmacia frentealo
" Recién Nacidos (Lulla $€X0, peso, etc.)5. Tramilar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
| complejxdnd 6.Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no jncluidas en ¢l Plan ‘de Beneficios, el reporte al ente respectivo

: pago 14:Realizar cietre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15.Entregar las facturas

dentro de 1a factuta,3. Reviser los medncnmentos y material médico quirirgico
onal de enfe 4] Reglstmr la inft i6n referente a Iz atencién de log "

do por el pers

(MIPRES)7 Adjuntar el soporte entregado por el drea de outorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPBy
8 Egresar op los pacientes del sistéma de informacién, una vez se notifique orden de salida por el drea
asistencial.9. Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de
Urgenicias y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al pacientey a la contratacién y normatividad
vigente.11.Legalizar ef dinero recibido por. concepto do copago o cuota de recuperacién que hagan lés usuarios, en sistema de informacién
y ante el drea de momﬂn 12 Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion
suministrada por el uslumo 13.Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de _ ’
a diario

N reallzndns dentro de la fnclnra. 3.Revisé los medicameitos y material médico “quinirgico!

1.Recepcioné, registré y- conﬁrmb lus érdenes de x:rvlclo do observacién-de urgencmx A
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R : ' "Cuenta de cobro 2-2023 -
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959:051;7

L DEBE A:

" DINALBA LUISA TIRADO.DIAZ - '
c.C 50.904.852 -de la cividad de - MONTERIA'
LA SUMA DE: /
UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS |, L
s 1.812.800
B  M/CTE | . o p
EES /l!.l\‘|’ ' E ‘ ' IR i:'.L,"\ \“!.‘5\1}’ "{"J‘A;;‘t.:‘l !
Por concepto de: - N o i

" Honorarios po}' prestacién de servicios en cumplimier'ito del contrato No PS 2741 2023 correspondiente al mes de MARZO de 2023 rd

~

OBJETO: 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 ORIENTEES E

Cov ENT

Cordialmente,

o

g R LA PESUONS

TR Gt N - . )
/‘) DINALBA LUI A T v B u
C.C'50904852 i’

Teléfono 3142291501 o . ,
Dlreccmn " . Calle 57¢ #98c-50
" No Cuenta . 8480294761AHORROS BANCO DAVIVIENDA
- Fecha: 31/03/2023 ' y
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FACTURACION URGENCIAS

ACTIVIDADES DEL 16/02/23 A 16/03/23

Nombre colaborador:

TOTAL DEL MES
—— ’ —T : ; — - - ; ‘ I ~ . | TOTAL POR
No. |- ¢ ACTIVIDAD / FECHA 15|16 | 17| 18 | 19| 20 | 21| 22| 23| 24|25 |26 |27 |28 |-1 | 2| 3.| 4 | 5 | 6 | 7 |'8 |9/ 1011|12]|13|14|15)16/ 17 |18) . o -
1 INGRESOS APERTURADOS olo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o]lo|lo|o|lofolo|lo|o|o|a|lo|o|o|o|]o]o|of[o]o]o]| o 0
CITAS PRIORITARIAS
2 AGENDADAS olo|oflo|{o|loflo|o]|o|o o|lolo|o]loflo]o|lo]lo|lo]jo|]o]lolojJo|lojo|o] o 0
3 |-+ ORDENESDESALIDA olojo|lo|o]o 65| 0]7|o|a|o|e1]o|es|o|o|o|a|o|ea|o|ea|af2|ofa|ofjar]| o 624
'GENERADAS :
4 COPAGOS TRABAJADOS o{o|lo|lo|o|lo|loflo|]o|lofla]|ofo]|oO o|loflolo|loflolo|lolo|o|lo|lo]o]|o]f o 0
5 FACTURAS GENERADAS olo|lo|lo|lo|lof3o|o|3s|o]32|0|a|o|as|{o|o|lol2s|o|30f[0of33|20[5|[0]32]0]|30]| 0 367
a. |'RECIBOS DE CAJA REALIZADOS olojJo]lo|lo|lol1|lo|l3}o|l2]|0|3|0o]o}fojo|o|3]o|]1]o|of3]o]|o|2fo]a] 0 22
5 PAGARES REALIZADOS o|lojo|lo|lo]o|lofo olo|o]lolololojojojo]lo|o|o|o|o|o]Jo|olo|[o] o 0
TOTAL DE ACTIVIDADES ol o[ o o of o o 9] of108] o 79] o[ 10a] o[ 108 of of of 74| of 95| of os] €3] 35 o] 7a] o 81 o] 1013

DINALBA TIRADO D
50904852
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20/3/23, 07:47 . Afiliados Compensados

- B MAESTRO AFILXADOS COMPENSADOS 3

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el
Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EQC que han superado el proceso de validacién y cruce
definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca
como Unico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor
remitase a la EPS 0 EOC y solicite la carreccién de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos." :

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS ’

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO .
TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO . PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO

IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
S, .
cC 50904852 TIRADO DIAZ DINALBA LUISA 2023-02 FAP;I P;;NAR COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
FAMISANAR E.P.S. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR EPS 12/2022 o 30 i EI?)TIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaci6

) FAMISAI:IAR EPS. 1072022 o * 30 ~7(32)1’IZANTE h ;;éo con cotizacién
FAMISANAR E.PS. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2022 i 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S, 06/202i 30 a - COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

12345678910 .. 113 Registros en 1‘2 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016,

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020, Dicho lo anterfor estos
afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Sodal en Salud.

Volver a Consultar Descargar

https:/iwww.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx i1l
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20/3/23, 07:48 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenId=qbcPkAr7SUfU1x7chyv+A==

[ ] ' -
. & MINISTERIO DE SALUD Y
S ' &J‘ 4 PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

!

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 50904852
NOMBRES DINALBA LUISA
APELLIDOS TIRADO DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO EPS FQ’X”SSANAR CONTRIBUTIVO 22/11/2001 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresién: | 03/20/2023 07:48:04 | Estacién de origen: I 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora blen, la Fecha de Finalizacién de
Afiliacidn, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina que e! afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la
BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta Informacion se debe utilizar por parte de las entldades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motive
para denegar |a prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién
inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspendiente a la ADRES, confarme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=qbcPKAr7SUfU1x7IBcyv+A==



