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SUBRED INTEGMDA DE ‘II!RVI s I)E SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
YO - GEST] E CONTRATACION
FORMATO IM"ORME \'( l.:ENT/\ DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSI 03
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

LDI DE FEBRERO DE 2023

30 DE ABRIL DE 2023

1 $ 163.152 861

2 $ 1.975.952 1043 2023-05-01 2023-05-31
3 $ 1975.952 1410 2023-06-01 2023-06-30
4 . [53.951.904 2202 20230701 2023-08-31
5
6
7

Proceso que perteneee: DIRECCION FINANCIERA
PS 2741 2023 C.D.P. No.t 122
Servicia al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL MATERNO INFANTIL
I DINALBA LUISA TIRADO DIAZ I C.C. |50904.852 | de: [MONTERM I
Valor Mensual: ~ [S 1.975.952 Valor a cobrar:

1 FEBRERO $ 1.812.800 $ 358.900 5164011359 9/02/2023
2 MARZO S 1.812.800 $ 358.900 5164207105 2/0372023
3 ABRIL $1.975952 $ 358.900 5164267647 13/04/2023
4 MAYO $ 1975952 S 358.900 5164439723 910512023
s JUNIO $1.975952 $ 358.900 5164533177 11012023
6 JuLio $ 1975952 $ 358.900 7884974013 120072023
i) AGOSTO § 1975952 $ 358.900 7888761790 130722023
8
9
10
n
12
13

4
15

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

Relacidn de actividades para el periodo: Desde:

2023-08-01 [
Rl

{ Hasta: li.l‘zHl-ll :

1.Recepcionar, regulr-r y confirmar las t‘yrdmcs de servicio de observacion de urgencias 2. Verificar contra historia clinica que se

todos los di lizados, dentro de la factura 3 Revisar los medicamentos y matenial médico quinirgico
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria,4 Registrar la informacion referente a la atencion de los
Recién Nacidos (1alla, 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 izaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y
Aseguradoras 8. Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacion, 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
vigente. 11 Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion
ante el drea de tesoreria.12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato dé acuerdo de pago y verificar ¢l registro de la informacion
suministrada por el usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes conceplo de acuerdos de

1.Recepeiono, registro y confirmo las ordenes de wrvmu de observacion de urgencias ,

2. Verifico contra historia clinica que se gistrados todos los p

|realizados, dentro de la factura, 3.Revisé los medicamentos y material médm quirtrgicol
|registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4 Registré la
|informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). 5.No se

Tramité ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad 6. Verificé y adjunto los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de|

| Beneficios, el reporie al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunto 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 notific orden de
salida por el drea asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacion, firmé y
entregd a los usuario. 10.Elabord 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

Durante el periodo comprendido del mes de|
Agosto, se realizo el cwnplnmmlo del IOO"A

y normatividad vigente.11.Legalizé el dinero recibido por conceplo de copago o cuota de|
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria.
12 l)nhgmcno Ia sclwuud de crédito el formato de acuerdo de pago y venificar el registro de la

pago. 14 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15 Entregar las facturas gencradas a diario sop
organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Comegir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17. Brindar el 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.Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el
5.G.5.8.5.19.Asistir a las i y das por el drea.20.Realizar las demis actividades relacionadas con ¢l
objeto contractual que asigne el lupervum’ de contrato,

da por el usuario. 13 Recibié ¢ ingresé los abonos que realicen los|
usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de|
entrega 8] Area De Tesoreria. 15.Entregé las facturas generadss a diario soportadas y|
organizadas de acuerdo a lo- proeeml y pmned.\mmm del Area. 16 Corrigit dentro de las 48
horas si asu que hace el revisor de cuentas. 17 Brindé el
lpayoneeuanuymlmrphnudemugmnmelmmmmqumnmumd
sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18 Realizo mullmcmn en cuanto a la

de las actividads
en ¢l contrato. Se anexa 1 folio de las
evidencias resumidas.

normatividad vigente en el S.G S.8.5. 19 Asistio a las i ¥

por ¢l drea. 20 Realizo las demis actividades relacionadas con el o que'ysigne|
¢l supervisor de contrato. ’ \
A
Nota: Ex deber contractual anexar la certificacion del pago & Salud, pensida y ARL. En caso de lencr contralo nuevo adjuntar ol soportc de afiliacion al Sistema Gencral do Scguridad Social en Salud
como cotizante y afiliacion & pensidn., Teniendo. en cuenta que con s implemeniacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de mancra vencida do acuerdo son las fochas establosidas
on el Decreto 1990 de 2016.
Nyma del Contratisty
oc 50.904.852 del\ MONTERIA

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
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Cuenta de cobro 7-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DINALBA LUISA TIRADO DIAZ
cQ 50.904.852 de laciudad de MONTERIA

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE 5 1.975.952

Por concepto de:

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

OBJETO:

DINALBA LUISA TIRADO DIAZ

C.C 50904852

Teléfon 3142291501

Direccion Calle 57¢ # 98¢-50

No Cuenta 8480294761 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/08/2023







JUNIO

ACTIVIDADES DEL 16/07/23 A 15/08/23

Nombre colaborador:

TOTAL DEL MES
X ; 1T AL
No. ACTIVIDAD / FECHA 16 | 17 | 18 20(21|22|23|24|25(26(27 (282930311 3 5 9 1 13 15 QIALROE
! : ; ACTIVIDAD
1 INGRESOS APERTURADOS ojlojo ojojojojoflojojojojojojo}oO ] 0 0 0 0 0 0
- CITAS PRIORITARIAS
2 o|o 0 0 i
ofo]o ojlojojojojojofojofo 0 0 0 0 0 0 %
ORDENES DE SALIDA
3
CENERiDAs (0|30 0|0of25|0|3s|0|32(0]|35|25|38| 0|2 30 35 35 43 35 15 538
4 (COPAGOS TRABAJADOS ojlofo olo|lofo|olfo|Jojo|o|ofo]|OfoO 0 o 0 0 0 0 0
5 FACTURAS GENERADAS 35| 0|30 3s|o|2s| 0|30 f35]|0|33|25/38|0]25 20 35 35 36 33 18 524
4 | RECIBOS DE CAJA REALIZADOS 3fofo 21o0lelolo]ofa]jojo]jsjojols 4 0 2 0 0 4 35
5 PAGARES REALIZADOS ojofo ojlofo]o olojloJolojofo]o 0 ] 0 0 0 0 0
TOTAL DE ACTIVIDADES 68] o] 60 ol of so] of 71] of e of es| 53] 76] o s3 54 70 72 79 68, 37 1097

DINALBA TIRADO D
50904852







21/8/23, 06:14 Afiliados Compensados

: MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"E| Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion 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 0 a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo
tanto esta informacién se debe wtilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a Ias personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite fa correccién 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

NFORMACION BASICA DEL AFILIADO

cC 50904852 TIRADO DIAZ DINALBA LUISA 2023-07 EPS. COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.PS. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR EPS. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PS, 04/2023 : 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PS, . 02/2023 30 COTIZANTE |  Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S, 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PS. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2022 ] 30 COTIZANTE PPago con cotizacién
FAMISANAR EPS. : 10/2022 30 y COTIZANTE Pago con cotizacién
lfigft]23458678910 wm » i megierie w19 Padinne

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.
a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afilados no cuentan con un pago o

Estado Emergencia: corresponden
cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Volver a Consultar

https:l/www.adres‘gov.co/eps/regimen-contributivolPaginaslaﬁli’ados-compensados.aspx
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Puntos: 90/100

INFORMACION BASICA

En cumplimiento de las dispaosiciones de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377 de 2013, que desarrollan
el derecho de habeas data. solicitamos su autorizacién para que la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ES.E. en calidad de responsable del tratamiento de sus datos, pueda recopilar, almacenar, archivar, consultar la
informacién suministrada en el gjercicio de los objetivos del Simposic.

La informacién registrada serd tratada de forma confidendal.

|
]
‘ i 1. Documento de identificacion *

50904852

2. Nombres y apellidos completos *

DINALBA LUISA TIRADO DIAZ

+ o
e » 00 :
» | Ctros marcadores 2







CEDuumE

BOGOTA DISTRITO CAPITAL
7C 98C 50

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUT) -

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

50904852

DINALBA LUISA TIRADO DIAZ ...
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5662200

LICENCIA

= T R R R e TR i

DATOS DEL COTIZANTE
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