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% 3 - IA-FT-014
p—— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO! ARI-FT-A1
.- Subed Integrads ce Sendcios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-1227
> FDRMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
. Centro Oriente E.5.E.
! i 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: [ DINALBA LUISA TIRADO DIAZ J C.C. [50904.852 | de: |[MONTERIA J
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2023 J Fecha Terminacion inicial: 30 DE ABRIL DE 2023 Valor Mensual: Valor a cobrar: m
T " VALOR PAGO T FECHA DE |
. 0 e ? Man D
Ay VALOR ADICIO! & cop FECHA DE INICIO PR A P pesiio ™| VALORAPAGAR | SEGURIDAD E ol ihaoy
1 § 163.152 861 1 FEBRERO $ 1.812.800 $ 358.900 5164011359 90272023
2 $ 1.975.952 1043 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO $ 1.812.800 $ 358.900 5164207105 20372023
3 S 1.975.952 1410 20230601 202306-30 3 ABRIL $1.975952 $ 358.900 5164267647 13/042023
4 S 3.951.904 o 20230701 2023-08-31 4 MAYO $1.975.952 $ 358.900 5164439723 9/052023
5 5 JUNIO $ 1975952 $ 358.900 5164533177 1110172023
6 6 JULIO $ 1975952 $ 358.900 7884974013 121072023
7 7
8 8
9 9
10 10
" n
12 12
13 13
14 14
15 15
VALOR TOTAL DEL CONTRATO GOS REALIZADOS m.mtm, con'm'ro
Resumen de contrato s i : $ b gt :
§ 5,438,400 § 13.505.360 $ 11.529.408 $ 1.975.952

OIJI.TO DEL CDNTIA'I‘O

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

2023-07-01 Hasta: [2023-07-31

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION |

Relaciin de actividades para e periodo: Desde:

onmanﬂlswwmw
| G sl s i)

1.Recepeiono, registrd y confimé las ordenes de servicio de observacion de urgencias ||
2.Venficd contra histonia clinica que se gistrados todos los p
realizados, dentro de la factura, 3. Reviso los medicamentos y material médico quinirgico)
registrado por la farmacia frente a lo registrado por ¢l personal de enfermeria, 4 Registro laj
informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (1alla, sexo, peso, ete.). 5.No se|
Tramito ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad.6. Verifico y adjunté los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté ¢l soporte entregado por el area
de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.
8.Egreso oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifico orden de|
salida por el drea fsx«lmc}.l 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacion, firmo y Durante el periodo comy ik 1 mae 34
entregd a los usuario. 10.Elaboré 329 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y| - . :
8 A . | ulio, se realizo el cumplimiento del 100%)
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacién % 7
5 . . . . de las actividades y obligaciones contenidas|
y normatividad vigente. 11 Legalizo el dinero recibido por concepto de copago o cuota de
i 5 en el contrato. Se anexa 1 folio de las
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria. | evidencias resumidas
12 Diligencié la wlmnlud de erédito el formato de acuerdo de pago y venificar el registro de la :
y por el usuario. 13.Recibié ¢ ingreso los abonos que realicen los

| Recepeionar, registrar y confirmar las drdenes de servicio de observacion de urgencias ,2. Verificar contra historia clinica que se
istrados todos los p imi izados, dentro de la factara,3 Revisar los medicamentos y material médico quinirgico
registrado por la farmacia frente a lo registrado por ¢l personal de enfermeria 4 Registrar la informacion referente a la atencion de los
Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.)5 Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo
(MIPRES)7. Adjuntar el soporte do por ¢l drea de de tramite segun normatividad vigente para las EAPB y
Ascguradoras.8 Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el arca
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
vigente. | 1. Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion
|y ante el area de tesoreria. 1 2.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién
_ |suministrada por el usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes conceplo de acuerdos de
~ |pago 14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. |5 Entregar las facturas das a diario

4

 |organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas siguienles & su recepeion, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 1 7.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en €l momento en que no se
cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el

usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14 Realizo cierre de caja, arqueo y acta de;
entrega al Area De Tesoreria. 15.Entregd las facturas gcnendas a diario soportadas y

|organizadas de acuerdo a los pmmos y procedimientos del Area. 16 Corigio dentro de las 48
horas i asu que hace el revisor de cuentas. 17.Brindé el
apoyo necesario y realizar plmea dc contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el
sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18.Realizo lclulhucién en cuanto a la

= normatividad vigente en el 8.G.S.S.S. 19 Asistio a Ias
( \quens:gm:

.8.19. Asistir a las gramadas por el area. 20 Realizar las demas actividades relacionadas con el
ob)ew contractual que asigne el lupervuar de eonlrllo

por el drea. 20 Realizd las demas dad
el supervisor de contrato.

con el uhjcm

| o

Observaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar la cortificacion del page a Salud, pension y ARL. En caso de tencr contralo nuevo adjuntar ¢l soportc de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud|
como colizante y afiliacion & pensidn., Tenicndo en cuenta que con la implementacidn del Decrelo 1273 de 2018 ¢l pago de sportes sc hace de mancra vencida de avucrdo con las fochas establecidas
en ¢l Decreto 1990 de 2016,

50.904.852

MONTERIA
X

VISTO BUENO SUPERVISOR DE com&osm pioit

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA - NOMBRE:

YOINER ACOSTA G,
PROFESIONAL EJPECIALI ﬁ\ CARGO: DIRECTOR FINANCIERO
a
y
‘ FIRMA:
 §




Cuenta de cobro 6-2023
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 la ciudad de MONTERIA
LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS $ 1.975.952
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE o

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2741 2023 correspondiente al mes de JULIO de 2023

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBJETO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E

Cordialmente,

DINAL UISA TIRADO DIAZ

C.C 30904852

Teléfoho 3142291501

Direccion Calle 57c¢ # 98¢-50

No Cuenta 8480294761 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/07/2023




SR o

JUNIO

ACTIVIDADES DEL 16/06/23 A 16/07/23

Nombre colaborador:

TOTAL DEL MES

SRR
1 | INGRESOSAPERTURADOS | o | o | o |o|o|o]|o|o|0o|o]|o|o0o]l]ofjo]o|ojo|jojojlojo|ojojojOjlO|OfO}]O}O] O

~ CITAS PRIORITARIAS
= AGENDADAS

[’
i1
X
No.|  AcTVIDAD /FECHA [ 15|16 |17 18 (29 f20 (21| 22|23 |20 |25 26|27 |28 |20 30| 1|23 |a|5|6|7|8|09|10{11]22|23|2.] 35 i
0
-3

_ ORDENESDESALIDA |,

3 ) 32 3 0 38 0 3 35 3
. GENERADAS i 0{30(|25|30| 0 |40] 0 25]| 0 0 0 5 30|25 0| 0|35} 0 0 0[3%]0}32|0 0

coPAGOs TRABAIADOS | 0 [0 |0 |o|o]o|o|ofofofo|ojojojofofojojojojojofofojojojojojolof o

5 -FACTURAS GENERADAS | 0 (35|25 (30) 0 |35] 0 |25} 0 |0 035|033 |0}38|25]25]0]20] 0|35 0|ofjo|3s|o]|3]|o0]|3s 30 |18
A

4 | ReciBos DE casa reaLizavos| o | 0 | o | oo oo ofo|o]|o]ofje|ofjofofofofofaflofofofolofofofofolof s |a 1
s PAGARES REALZADOS | 0 |0 | ofo|ofo|ofo]o olojoloflolo]lolo]olo|lololo|lololo|o|o|o]la| oo 0
TOTALDEACTVIDADES | 0] 6] 0] 60| o] o] o] 50| o] o] o] 67 o] e8| o] 76| 55| 50| o] 54| o 70| o] o] o 70| o] e8] o] es| 3| 37] 1046

DINALBA TIRADO D
50904852
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247123, 6:09 > : Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS CD“PENSADOS

“El Ministerio de Salud y Protecdién Social comunica que la informacion en esta it

ahsmddwchsmdmmummwlsﬁmmdew-ﬂ’symm:

iene los datos repor
carpuﬂ--mmmwdmanmmemmhsmymhseq:edﬂucbmswwhmmwnmmmmimhﬂvmﬂﬁmymmm’ criterio para
enla o favor

denegar la prestacién de los servidios de salud a las p Si una por
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en fas bases de datos.”

~ CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

ita ahMomyﬂmhmamenaNnaummhmmah

. INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
TIPO IDENTIFICACION NUMERO DE DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 7 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE (LTIMO PERIODO COMPENSADO EPS / EOC TIPO AFTLIACION
o« © 50904852 TIRADO DIAZ DINALBA ; LUISA 2023-06 FAMISANAR E.PS. . COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
£PS / EOC PERIODOS COMPENSADOS pias COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
FAMISANAR E.PS. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PS. 05/2023 ; L 30 COTIZANTE ~ Pago con cotizacién _
FAMISANAR E.PS. . 04/2023 : : 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PS. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PS. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR ES. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizackn
i ; FAMISANAR E.PS. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
‘ FAMISANAR E.PS. ; 11/2022 3 COTIZANTE Pago con cotizadién
FAMISANAR E.P.S. 1072022 30 COTIZANTE Pago con cotizadién
FAMISANAR E.P.S. : 05/2022 30 COTIZANTE - Pago con cotizacién
123456788910 .. 117 Registros en 12 Paginas

Pu,pmrmﬂ:mupmbhm“mmmmmwhmuomomam-mmdmwmmuml&.

mw:m-nmummmmwmmdmumuummum,ok:nhmsuﬂhtsmmmmmomummmws-mims-m.

Volver a Consuitar " Descargar

https:lfwww.adres.gov,colepslregimen-contributivolPaginas/aﬁIiados—compensados.aspx
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DANMIENDA

S ¢
CEDULA DE CIUDADANIA- 50904852
DINALBA LUISA TIRADO DIAZ ...
BOGOTA DISTRITO CAPITAL 3 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLSIC 98CS0 TELEFONO: 5662200

CLASE APC IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA 3 Actividades requiadoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: oNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

E 2 i = 5 & B T
ADMINISTRADORA e ICAPACIDAG DR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE i ""agm VALOR mmm VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION | oo COTIZACION oo APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
S017 17-F AMISANAR 1 1 $ 1 54 | S $ 145 s H L $ 145, sd S § 1454
s 9 9 3]

2lg 3 ARP ] 1 ESAP
w s § =§ 2|58 HEEIEHEHHEREE AR e i VALOR| TOTAL B CENTRO | roru (3] 18 TOTAL | TOTAL | T
N g Bz 2 8 Bl ADMIN 18C > T AORES| APORTE | ADMIN [  1BC DE ADMIN 3| Led B dles “’_:IL‘__ oL
L33 { o
i - e 1 y 4
= o LY O ] 5785 4 s & U3 S5 § 51250000471 - 800767 177(8 28. 54 sq  sq  sd s %9
P e w1 | 1.160.000 5 surA| | 1,160,

N\
TOTAL [N $ 358.900

202307113 T:43PM _ USUARIO: SO| CCS0804852




