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“1_DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA

No. CONTRATO - OPS: PS 2741 2023 C.D.P. No.: 122
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: l DINALBA LUISA TIRADO DIAZ l ce lso.w.xsz de: [MONTERIA |
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2023 J Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a tobrlr m
MES DE CUENTA
~ DECOBRO.
1 “[s 1602 1 FEBRERO $ 1.812.800 $ 358.900 5164011359 9/02/2023
2 S 1.975.952 1043 2 MARZO $ 1.812.800 $358.900 5164207105 2032023
3 3 ABRIL $1.975.952 $358.900 5164267647 13/04/2023
4 4 MAYO $1.975.952 $ 358.900 5164439723 9/05/2023
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Resumen de contrato SALDO ‘DELZS ONTRATO
50

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 ES.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde:

2023-05-01

Hasta: |2023-05-31

1.Recepeionar, registrar y confirmar las érdcnes de servicio de observacion de urgencias ,2. Verificar contra historia clinica que se

dos todos los | di lizados, dentro de la factura,3. Revisar los medicamentos y material médico quirirgico
registrado por la farmacia frente - lo registrado por el personal de enfermeria,4.Registrar la informacion referente a la atencion de los
Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.)S. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
|complejidad.6. Verificar y adjuntar los soportes de teenologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo
(MIPRES)7.Adjuntar el soporte gado por el area de i de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y
Aseguradoras. 8. Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el drea
asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de
Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad

1.Recepeiond, registré y confirmé las érdenes de :crvmo de observacién de urgcm:us B
2.Verificé contra historia clinica que se dos todos los procedi

realizados, dentro de la factura, 3.Revis6 los medicamentos y material médico quirirgico|
[registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4.Registro la
|informacién referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.No se
Tramito ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad.6.Verifico y adjuntd los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté el soporte entregado por el drea)
de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras
8.Egreso oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notificé orden de|
salida por el drea asistencial. 9.Generé Orden de Salida en sistema de informacién, firmo y|
entrego a los usuario. 10.Elaboré 329 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y|
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacién

Durante el periodo comprendido del mes de|
Mayo, se realizo el cumphmn:nw del 100"/-

3 vigente. | 1. Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion |y normatividad vigente.11.Legalizé el dinero recibido por concepto de copago o cuota de d Ials trato, SZ 1 folio de ks
y ante ¢l drea de tesoreria. 12, Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria. :'v‘l d‘m;:‘:‘mm e snem: L,
suministrada por el usuario. 13 Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de 12 l)nhgmcw la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la
pago. 14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15 Entregar las facturas das a diario das y da por el usuario. 13.Recibié e ingres6 los abonos que realicen los|
organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area.16.Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepcion, las usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizé cierre de caja, arqueo y acta de
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en quenose  |entrega al Area De Tesoreria. 15.Entrego las facturas generadas a diario soportadas |
cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corrigio dentro de las 48,
8.G.S.5.8.19. Asistir a las reuniones y das por el drea.20.Realizar las demis actividades relacionadas con el horas siguientes a su recepeion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17.Brindo el
objeto contractual que asigne el m]xr\um de nonlnlo apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el

sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18 Realizd actualizacion en cuanto a la
normatividad vigente en el $.G.S.S.S. 19.Asistio a las i y i d
por el drea. 20.Realizo las demis activi 1 das con el objc(o 1 que asigne
el supervisor de contrato.

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacicn del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contralo nucvo adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud|
como cotizante y afiliacion & pensidn., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc hace de mancra vencida de acuerdo con las fochas establocidas

en ¢l Decreto 1990 de 2016,
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

YOINER ACOSTA G.

o PROFESIONAL PEPECIHADO

DIRECTOR FINANCIERO
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Cuenta de cobro 4-2023
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 laciudad de  MONTERIA

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

1.975.952

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2741 2023 correspondiente al mes de MAYO de 2023

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

Cordialmente, 0\).&
&

OBIJETO:

DINALBA LUISA TIRADO DIAZ

C.C 50904852

Teléfono 3142291501

Direccion Calle 57¢ # 98¢-50

No Cuenta 8480294761 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/05/2023




19/5/23, 06:11 Afiliados Compensados

l MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunia 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 Entid: Ol aC - EOC que han superado el praceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo
tanto esta informacién se debe utlllur como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion 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

c 50904852 TIRADO oAz DINALBA LIsA 202304 g COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR EPS. 4 COTIZANTE ~ Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PS. 0272023 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PS. 01/2023 ' 30 AL T cotoanmer b Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.PS, 1172022 Vi ; COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PS. 102022 2 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PS. 0s/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacén
FAMISANAR E.P.S, 08/2022 30 g COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PS. 0772022 0 COTIZANTE Pago con cotizacién

Iig[i2395678910.. 115 Registros en 12 Paginas

TIRYY
Pago Normal: MnamMmmmmthB&mmﬂnudemlwy BDW\.enelmadeelDwaomOdeZOlG
cumspurvdeﬂalosaﬂl(adosqueoompensamnenestadoacdwporemergenda,enetmamodelardqlolSde(DeaetoSSﬂdezozo Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o
en Salud.

Estado Emergencia
cotizacion al Sistema General de Seguridad Socia
VOIver i Consu“ar

'

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx 7
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FACTURACION URGENCIAS

ACTIVIDADES DEL 16/04/23 A 16/05/23

Nombre colaborador:

2 TOTAL DEL MES
No. |19f20f2n|22| 2 8| 29| 30 sls

‘1 | INGRESOS APERTURADOS | - olo|lofo|lojo]o|lofo]o|lofofo 0o|o
;z, m‘zgn'ﬁg:smsyé olojofo|o|o]fo ojlofo]ofo 0fo
3 oanm::ns:mu o 20| 0{30|25|3|0|4|0f4a|0]0]o0]30 30 | 35

a | CcOPAGOS TRABAIADOS olofloflojo|o]Jo]lo|ofo]o]o]o oo 07

5 FACTURAS GENERADAS 20|03 |2s|3s|of2s|of32[0f0]o0]2 220|022 25 30 38 360
a Rsagosnéwnauyzagfos ololoflo|2|2|0o|o]oflofofo]o ofo]o]1 0 2 3

5 PAGARES REALIZADOS olo|ofofo ofoflolo|o|ofo ofofo]o 0 0 0

_ TOTAL DE ACTIVIDADES 20| o] 65 50| 67] 2| 65| 0 77| 0 o o 55 50| 35| 60| s1 60 62 79 818 _

DINALBA TIRADO
S 852







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL 8B oONvVIvVIENDA

2 ¥ % AR 7 fal ey 'GENERALES DEL APO R e RS o
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: ic X sogo:zlsz NOMERO PLANILLA: 5164439723  TIPO DE PLANILLA- INDEPENDIENTES
SOCIAL: INALBA LISA TIRADO ODIAZ ... RIODO TROS 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: A

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || b DE &wo« o . i ° o e st ARO

CION: CLS7C 96C50 TELEFONO: 5662200 AGO (o OMERO AUT ; 1857
it & bipei LINDEPENDILATE. || FECHA PAGO (asaaimmida): 20230509 NUM ORIZACION: 050868
TIPO EMPRESA: - PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y facilitadoras de Ia act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

INCAPACIDAD POR
No. ENFERMEDAD
cooi | NOMBRE = ATOERO o] VALOR

SGOS PROFESIONALES %
o~

CODIGO | NOMBRE NUMEROAUTORIZACION]  VALOR ___JPAGO A OTROS RIESGOS
f1a-11 N\ [14-11- ARL SURA i i $0
TOTALES: V.

R R e e R TR 7 S e T
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES _ SEGURIDAD SOCIAL
FHRRN i T
PO | susTPO § e el CENTRO
Ne [OENTY e m*gé BE 2L BlE & 223|835 2 S]] aomn e AR B foomzacion YALOR| TOTAL | pouuy i 86 OF | TOTALlgl 18C | yoyy |TOTAL|TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL
(PORES TRABAJO [\POR
3 vda
£c R0 e 760 "o 514 o § s S0 S 145.0007477- P9 800187177[$ 39 59 §9 sd  sg  §9
povoussz Pz | pTE OLPENSI| | 1.160.000 1.160.00 RL SURA | | 1.160.
UsA S \
roTAL | \  $358.900
Al
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