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CODIGO: AP-IA-FT-014

Secretarz g2 Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVI%OS DE SALUD C!NTgO ORIENTE ESE VERSION: 03
APOYO - GESTION DE CONTRATACION 202112+
 SASVRNY seadyaacelon e St FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FRCHA: 31127
Centro Oriente E.S.E.
;i 7 R 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO :
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2741 2023 C.D.P. No.: 122
Servicio al que pertencce: FACTURACION
Unidad a Ia que pertenece: HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: DINALBA LUISA TIRADO DIAZ C.C. [50.904.852 ‘ de: IM()N'F.F.RIA i
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2023 Fecha Terminacion inicial: 30 DE ABRIL DE 2023 Valor Mensual: [$ 1.975.952 ! Valor a cobrar: |3 1.975.952 t
IR SRR FECHA DE .. . [ VAoRpico
' VALOR ADICION ' FECHA DE INICIO VALOR A PAGAR smmumn
: S ent i . TERMINACION i
1 $163.152 861 1 FEBRERO $ 1.812.800 3358900 5164011359 9/02/2023
2 $1.975.952 1043 20230501 2023-05-31 2 MARZO $ 1.812.800 3 358.900 5164207105 20312023
3 $1.975.952 1410 2023.06-01 2023-06-30 3 ABRIL $1.975.952 $ 358,900 5164267647 1370412023
4 $3.951.904 2202 20230701 2023-08-31 4 MAYO $1.975.952 $ 358,900 5164439723 9/0572023
5 $1.975.952 2865 2023-09-01 2023-09-30 5 JUNIO $1.975.952 $ 358.900 5164533177 11/012023
6 $1.975.952 0 2023-10-01 2023-10-31 6 JULIO $1.975.952 $ 358.900 7884974013 12/0772023
7 7 AGOSTO $1.975.952 $ 358.900 TRRB761790 134072023
8 8 SEPTIEMBRE $1.975.952 § 358,900 7892293009 11/0972023
9 9 OCTUBRE $1.975.952 $ 358.900 7896012195 111102023
10 10
1 1
12 12
VAml lmcuu. DEL comxn' VALOR To’rlu. DEL CoN'rlwro PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contruto 5 3
§ 5,438,400 $17.457.264 S 17.457.264 50
S s INFORME DE ACHVIDADEB REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTGDEL OBJETO DEL CONTRATO
o A E - : A ‘OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE

(RVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES E

Relacion de actividades para el periodo: Desde:

2023-10-01

mucm;ouu ESPECIFICAS :
% ¥ ¥ ’; (Las “‘nﬂ- on la minuta)

Hasta: |2023-10-31
: D LL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CWPLI.I;! TENTO DE CADA DIIJGAC!ON

ri dos todos los p dentro de la factura,3 Revisar los medicamentos y material médico quirirgico registrado por

< | sexo, peso, ete.)3. 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 ¢l Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES)7. Adjuntar el soporte entregado por el
| area de autorizaciones de tramite segiin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.8. Egresar oportunamente los pacientes del
i sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial 9. Generar Orden de Salida en sistema de mformacion,
- |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 pormatividad vigente. | 1 Legalizar el dinero recibido por concepto de copago 0 cuota de
recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante ¢l drea de tesoreria. 12. Diligenciar la solicitud de crédito el formato de
acuerdo de pago y verificar el registro de la informacio
{0 pacientes concepto de acuerdos de pago. 14 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15 Entregar las facturas
2 das a diario sop y or| das de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas

que hace el revisor de cuentas. 17 Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de umungmmn en

I.Recepeionar, registrar y confirmar las ordenes de servicio de observacion de urgencias 2. Verificar contra historia clinica que se encuentren

5 ' la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4. Registrar la informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla,

suministrada por el usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios|

asu on, las
I en cuanto a la nor

el momento en que no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18 Realizar
| vigente en el 5.G.S.5.S.19 Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el drea 20 Realizar las demas actividades relacionadas
con el objeto contractual que asigne ¢l supervisor de contrato.

1 Recepeiond, registro y confirmo las drdenes de servicio de observacion de urgencias , 2, Verifico|
g dos todos los | lizados, dentro de
la factura, 3. Revisd los medicamentos y material médico quirtrgico 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 (lalla, sexo, peso, etc.). 5.No se Tramitd 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.Adjunto ¢l soporte entregado por el area de autorizaciones de tramite segin
ormal idad vigente para las EAPB y A i los pacientes del

contra historia clinica que se

as, 8. Egreso opor

ma de informacion, una vez se notifico orden de salida por el Area asistencial. 9.Generé Orden

¢ Salida en sistema de informacion, firmé y entrego a los usuario, 10.Elaboré 289 facturas de los
pacientes de Urgencias y Observacion y recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion
prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente. | | Legalizo ¢l dinero recibido por
concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y
ante ¢l drea de tesoreria. 12 Diligencié la solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago y
verificar ¢l registro de la informacion suministrada por el usuario 13 Recibit e ingreso los abonos
que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizo ciemre de caja,
arqueo v acta de entrega al Area De Tesoreria. 15 Entrego las facturas generadas a diario
soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimieitos del Area. 16 Cormigio dentro
de las 48 horas P las devoluc: que hace el revisor de cuentas
17 Brindé el apoyo necesanio y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente
con ¢l sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18 Realiz0 actualizacion en cuanto a la
normatividad vigente en el S.G.S.S.S. 19.Asisti6 a las ¥ T das por
¢l drea. 20 Realizo las demas actividades rel das con el objeto que asigne el
supervisor de contrato. \

asu

de las

Durante el periodo comprendido del mes de|
Octubre, se realiz6 el cumplimiento del 100%

en ¢l contrato. Se ancxa
evidencias resumidas,

dad bli
y

I folio de las|

Observaciones:

establecidas en el Degreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

“VUW

Firma del Contrafista

C.C. 50.904.852 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA NOMBRE: YOINER ACOSTA G.
ek PROFESIONAL KSPECIALJZADC f\ CARGO: DIRECTOR FINANCIERO
A FIRMA:
rd




Cuenta de cobro 9-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DINALBA LUISA TIRADO DIAZ
cC 50.904.852 de la ciudad de  MONTERIA
LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

975.95
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE S 1.975.952

Por concepto de:

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

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
BIETO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

DINALBA LUISA TIRADO DIAZ

C.C 50904852

Teléfono 3142291501

Direccion Calle 57¢ # 98¢-50

No Cuenta 8480294761 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2023



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUMERO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLSTC 88C50 TEI 5662200

HNDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y faclitadoras de |a act

MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mmidd).

50904852
PLANILLA:
DINALBA LUISA TIRADO DIAZ PERIODO COTIZACION OTROS
DE

O3 GENERALE

7896012195 TIPODE

septiembre ANO

2023

L
202310111

LA PLAMILL

PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

NUMERO ‘VALOR VALOR
cOmIGO NOMBRE AUTORZAGION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COMIZACION 1 ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
i PSO017-FAMI! T 1 3 i S il sa $ 145, 5q § 145, s0 sd S 145
OTALES: $1 s $ 314

2[2|s3
HEES E:
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21/10/23, 7:51

Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS CCMPENSADOS

"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 - EOC que han superado el proceso
de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar 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 correccidn de su informacion 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
JENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cc 50904852 TIRADO DIAZ DINALBA LUISA 2023-09 FA?‘?;NAR COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERTODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
FAMISANAR E.PS. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PS. '  07/2023 30 COTIZANTE ~ Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PsS. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PsS. = -03/2023 e 30 COTIZANTE ~ - "~ Pago con cotizacién *
FAMISANAR E.P.S. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PS. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PS. 12/2022 . : 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
1234567829 10 120 Registros en 12 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
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

“hitps://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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octubre

ACTIVIDADES DEL 16/09/23 A 16/10/23

Nombre colaborador:

TOTAL DEL MES
. : f : | TOTALPOR
No. ACTIVIDAD / FECHA 1516 |17 |18 |19|20| 21| 22|23 |2a |25 26|27 |28 29|30 2134 6|78 10|11 |12 14 16
. J $ ACTIVIDAD
1 INGRESOS APERTURADOS | 0 | o o | o |ojJofo|o|oflo|ofo|o|fo|o]|o oflo]o ofo]o ofofo 0 0 [ ]
CITAS PRIORITARIAS
2 AGENDADAS o 0 0 0 o o 4] 0 o 0 o ) /] o 0 o ol 0 0 o 0 0 o (] 0 o o 0
ORDENES DE SALIDA ]
3 GENERADAS 0 30 0 27 ] 29 0 36 (28 | 35 0 35 0 32 0 '] 40 0 30 30(20) 33 35 o 30 0 20
] COPAGOS TRABAJADOS ofoflolo|lo|]o|lo|]o|jo|o|]ofo]o|o|o]o ofo|o ofo]o oflofo 0 0
5 FACTURAS GENERADAS 0 30| 0 27 0 29| 0 | 36| 28|35 1] 35 0|32 0 0 40| 0 | 29 32|20 33 35 0 | 30 o 20 4_91
4 | RECIBOSDECAJAREALIZADOS| 0 |0 |0 |o|o|o|o|o|a|o|o|lo|o|2]|o0]o0 1|03 of2]o0 2|00 0 2 o
5 PAGARES REALIZADOS olo|lo|o|o|]o|o|o]|o ojlojo|ofofo o.lo|o olo]o ojlofo 0 0 0
TOTAL DE ACTIVIDADES o 60| o s4 o o] o 72| eo| 70] o] 70] o] e6] o] o 8i] o 62 62| a2] 66| of 72| of 69 0| a2[ 1006

DINALBA TIRADO D
50904852
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