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CODIGO: AP-LA-FT-014

| Pt 1+ et sunnzmmcn.\mlomsgnvxcmsg%%\#{ggsmgg ORIENTE ES.E ERSION: 08
E Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-02-22
< ' EAie e 23 3 ¥ #5571, DATOS GENERALES DEL CONTRATO . S e R e ]
No. CONTRATO . OPS: PS 3194 2024 P 136 Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA
Serviclo al que pertencce: FACTURACION
Unidad a 1s que pertencee: HOSPITAL MATERNOQ INFANTIL
Nambre del Contratista: | DINALBA LUISA TIRADO DIAZ ] cc. [50.904.852 | ae [MONTERIA
Fecha Inlclo: Fecha Terminaclon Infcial: 31 DE ;A(Q}:ZO DE Valor Mensua): $1.975.952 Valor s cobrar:|$ 1,975,952
ADICION/ |+ - VALOR™ . [~ < FECHADE. - 2 E CUENTADE e | YALORPAGO |-
OTROS, - ¢t ' TERMINACION' cTA : : ; SEGURIDAD
. : : AN B Cw e e & XA 5 ke - X -SOCIAL i ¥ SHA
1 [$1.975952 [957 2024-04-01 2024-04-30 [ FEBRERO $1.975.952 $ 404.500 7912411855 19/02/2024
2 51975952 1372 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $1.975.952 $ 402,200 7916128481 9/03/2024
3 3 ABRIL $1.975.952 § 402,200 7918805081 11/04/2024
4 MAYO $1.975.952 $402.200 7922777300 11/05/2024
5
6
7
8
9
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11
2 |
Resumen de  CONTRATO ! ONTHATO. ™ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO" |
contrato § 3,951,904 § 7.903.808 $7.903.808 $0

2 INFORME DE ACHVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPUMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

- OBJETO DEL CONTRATO -~ B

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

Relacidn de actividades para el perlodo:

5

2024-05-01

Hasta:|2024-05-31
- A DESCRIPCXUN DEL DESARRO

»«ALTI’VID,\DEE DESARROL[ABOS EN EL PERIODO EN ClH\lellFNTO DE C»\DA OIIUGACléﬂ

LLO - .

CrSISTemE qe o e Mg p(’:r ETSEIVICI U
.| urgencias y v illas de h (enu donde no hay admisionista).2.
Verificar derechos del paciente frente a las seguridad social o afiliacién del usuario
(en unidades donde no hay admisionista).3. Actualizar datos personales del usuario y
.| datos del acudiente en el sistema de informacion.4. Reportar por correo electronico al

faad

£ )

1R 0, registrd y 6 las de servicio de observacitn de
urgencias , 2. Verifico contra historia clinica que se encuentren registrados todos

al usuario) en cuanto a identificacién o clasificacion del paciente.6. Recepcionar,
haP registrar y confirmar las érdenes de servicio de la consulta o la observacién de

.- - | urgencias.7. Revisar el estado de cuenta del paciente contra historia clinica, y revisar
: que se encuentre todas las actividades y procedimientos realizados en estado

factura electronica de venta o registro de servicios.8. Verificary los sop

area de trabajo social, cuando se tenga dificultad de identifi del que se| los p. lizados, dentro de [a factura, 3.Revisé los medicamentos y
encuentra en atencion médica en el servicio de 5. Revisar la y | médico quirargi istrado por la farmacia frente a lo registrado por el
soportes emitidos por parte del 4rea de trabajo social (particip social y p | de enfennena, 4.Registrd Ia inft i6n refe ala delos

Recnén Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.No se Tramitd ante las EAPB las

registrado y confirmado en el sistema de informacion, garantizando cobro dentro de la

de las de las unidades de baja plejidad.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 area
de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y
Asegurad 8.Egres6 oporti los p del sistema de informacion,

de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios reportadas al ente respectivo
(MIPRES).9. Verificar y adjuntar el soporte entregado por el érea de autorizaciones
de tramite segiin do de voluntades y nor idad vigente.10. Egresar
oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden
de salida por el 4rea asistencial.11. Generar Orden de Salida en sistema de
informacion, firmar y entregar copia al usuario y posteriormente subir a carpeta de
requerimientos.12. Verificar y adjuntar los soportes manuales generados en la
prestacion de servicios al sistema de informacion DGH (orden de salida, soportes
como: electrocardiograma, banco de sangre, monitorias, hojas de gasto, récord

una vez se notific orden de salida por el drea.asistencial. 9.Generd Orden de
Salida en sistema de informacién, firmé y entregé a los usuario. 10.Elaboré 320
fi delosp de Urg y Observacion y recibos de caja

opor de ala P da al paci yala iony

Durante el periodo comprendido del mes de MAYO, se
reahzb el cumplimiento del 100% de las actividades y

normatividad vigente.11.Legalizd el dinero recibido por concepto de copago o bl Se anexa 1 folio de

.

el

cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante

el area de tesoreria. 12.Diligenci6 la solicitud de crédito el formato de acuerdo
de pago y verificar el registro de fa informaci6én suministrada por el usuario.

13.Recibid e ingresd los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto

usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de tesoreria.15. Diligenciar Ia

solicitud de crédito, el formato de pagaré y verificar el registro de la informacién
uministrada por el usuario.16. Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios
o pacientes en concepto de pagarés.17. Realizar cierre de caja, arqueo y entrega de
soportes respectivos, segin instructivo del &rea de Tesoreria.18. Entregar las facturas

generadas a diario soportadas y das de do 2 los p y

procedimientos del area.19. Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepcion,
las devoluciones que hace el analista de cuentas.20. Brindar el apoyo necesario y

Lizar nlanes da

n_al an ayana ca cpanta can al cictama da

plicacion de medi etc).13. Elaborar factura de los pacxemes de | deacuerdos de pago. 14.Realizé cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area
Urgencms y Observacion y recibo de caja op de doala i De Tesoreria. 15.Entreg6 las facturas generadas a diario soportadas y organizadas
p da al paci do de voluntades y nor idad vigentel4. Legalizarel | .de doalosp y procedimi del Area. 16.Corrigi6 dentro de las
dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacidn que hagan los 48 horas si a su recepcion, las devol que hace el revisor de

cuentas, 17.Brindé el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el
momento en que no se cuente con el sistema de informacién y/o bases de datos
afines. 18.Realizé actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el
$.G.S.S.S. 19.Asistid a las i y itaci p das por el area.
. 20.Realiz6 las demis actividades relaclonadas con ¢l objeto contractual que
asigne el supervisor de contrato.

las evidencias resumidas.
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Observaciones: AY
Nots: Ey deber contractual ancxar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso ds tener contrato nuevo adjuntar e} soporte de
afiliacién of Sistema Genera! de Scguridad Social en Salud como cotizante y sfiliacién & pensién., Teniendo cn cuenta que con o
implementacién del Decreto 1273 do 2018 ¢l pago de aportes st hace de manera vencida de acuerdo con las fechas cn ¢l Decretol Firnk del Contratist; \Y
1990 de 2016. C.C. 50.904.852 7\ de \ MONTERIA
r AY 1
L AN 1
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO __\ S
~_ _NOMBRE: YOINER ACOSTA GONZALEZ (1 - 13) DE MAYO 2024 [ ]
L CARGO: DIRECTOR FINANCIERO ) S
FIRMA . I
VISTO BUENO
NOMBRE: LUZ JINETH CUEVAS MUNOZ (14.-20) DE MAYO 2024
PG CARGO: SUBGRENTE CORPORATIVAL. :_‘/Eh [AYa) A I
FIRMA T - 1
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO /T
.~ NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO (21 - 31) DE MAYO 2024 o~ -
(el CARGO: DIRECTOR FINANCIERO -
FIRMA ol N

e




Cuenta de cobro 4 - PS 3194 2024
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 delaciudadde MONTERIA o g

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 prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3194 2024 correspondiente al mes de MAYO de 2024 -

A

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 ORIENTEE.S.E -

Cordialmente,

DINALBA LUISA TIRADO DIAZ

C.C 50904852

Teléfono 3142291501

Direccion Calle 57c # 98¢-50

No Cuenta 8480294761 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/05/2024
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PLANILL{\%_INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

B DAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F i

N

S E N
TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

‘BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 57C 98C 50 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO.PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

. 50904852
DINALBA LUISA TIRADO DIAZ ...
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5662200

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA®

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA: -
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd)

7922777300 TIPO DE PLANILLA:

MES: " abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/05/10 NUMEROQ AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: - abril
ANO: . 2024
631512670

Bes A

2y T =

ING | RET | TDE | TAE

LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP

TDP | TAP [COR "VSEHMSTQ&SLN* COM | IGE

»F;(u,(l&’};v/,‘_

Sy

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

@ xADMlNISTRADORA -

NIT CCEDIGO i e u;; ‘NOMBF,_{E;.»::, ey
900336004 | 25-14. § T % Y EMAGOLPE 1 -~ $208.000

-1 $ 208.000

ADMINISTRADORA

% T NOMBRE . . /7

NIT CcODIGO . _ . ‘
830003564 | EPS017 - B , - EPSO17-FAMISANAR - * K $ 162.500
- : SUBTOTAL: T ] $162.500

1*I‘RIESGOS PROFES!ONALES

ADMINWSTRAD@RA

NIT. | CODIGO

NOMBRE

- 14-11 - ARL SURA B

1  $31.700 -

890803790 |- 1"4-11 

SUBTOTAL:,

R $31.700

2024/05/10 11:13 AM

VALOR SIN MORA:

$ 402.200 |

VALOR MORA

$0

USUARIO: SOl - CEDULA DE CIUDADANIA50904852

PAGINA 1 DE 1.
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General de Seguridad Social en Salud
ADRES

ADRE

s Administradora de los Recursos del Sistema

*{ﬁ
Iu

- Tipo ; Nun“l‘él’"o" S Prlmer Segundo N 1 (~Pr|mer | wl’(lﬁlmd Per';odéf‘ E
‘Idg‘ntjquhagi’c\')n; -¢Id§nti“,f‘i;g,‘a,g’i§n : Apelllgo A E?I.!',do ‘ Ngmbre ~| . Nombre .| ! Compensado - a Tlpol}
cc 50904852 TIRADO DIAZ “ToNALBA LUISA 2024 04 ) EPs FAMISANAE COTIZAN

:,“.E(PSIEOC - Pweripdbvsngmpensados: v Dias é;mpensaqos lepo Afllado bbbsewagi%
EPS FAMISANAR 0412024 - ' 30 COTIZANTE Pago con cotiz:
EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizi
EPS FAMISANAR 02/2024 30 ' COTIZANTE Pago con cotiz:
EPS FAMISANAR ' 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotiz:
EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotiz:
EPS FAMISANAR 1112023 30 COTIZANTE Pago con cotiz:
EPS FAMISANAR 10/2023 30 COTIZANTE . - =+ -~ Pago con cotizi
EPS FAMISANAR - [ Jooe2023 | ©o30 COTIZANTE : " '- B Pago con cotiz:
EPS FAMISANAR | 08/2023 .30 COTIZANTE * | Pago con cofiz
EPS FAMISANAR 07/2023 30 COTIZANTE . I Pago con cotizi
EPS FAMISANAR 06/2023 30 ‘ A COTIZANTE Pago con cotiz:

-EPS FAMISANAR - C05/2023 . © s - | - comizantE Pago con cotiz:

EPS FAMISANAR 04/2023 30 e COTIZANTE : . Pago con cotiz:
EPS FAMISANAR 03/2023 . 30 COTIZANTE Pago con cotiz:
EPS FAMISANAR 02/2023 30 * COTIZANTE Pago con cotizi
EPS FAMISANAR 01/2023 30 ' COTIZANTE Pago con cotiz:
EPS FAMISANAR 1212022 , 30 CCOTIZANTE . .. | . Pago con cotiz
EPS FAMISANAR 11/2022 30 COTIZANTE . . . Pago con cofiz
EPS FAMISANAR 10/2022 30 COTIZANTE _ . Pago con cotiz:
EPS FAMISANAR ' 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotiz
EPS FAMISANAR . 08/2022 ! , .30 ‘ . COTIZANTE . | Pago con cotiz:
EPS FAMISANAR . o7022 , A R , COTIZANTE _ Pago con cotiz:
EPS FAMISANAR _ . 06/2022 . 30 A . COTIZANTE .~ " | Pago con cotiz:
EPS FAMISANAR . | . .. b5/2022 . ] 30 . COTIZANﬁE o ] Pago con cotiz
EPS FAMISANAR 04/2022 30, . COTIZANTE _ N Pago con cotiz
EPS FAMISAN;\R 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotiz:
EPS FAMISANAR 02/2022 30 ‘ COTIZANTE Pago con cotiz:
"EPS FAMISANIAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotiz:
EPS FAMISANAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotiz:
N

Fecha Reporte: '23/05/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5
. www.adres.gov.co



'MAYO

Nombre colaborador:

LUISA TIRADO

TOTAL DEL MES

ACTIVIDAD / FECHA

INGRESOS
APERTURADOS

© - ACTIVIDAD -

| citas PRIORITARIAS

AG ENDADAS

ORDENES DE SALIDA
GENERADAS

-COPAGQSTRABAJAD(S{S;

) _FACTURAS GENERADAS .

REALIZADOS

RECIBOS DE CAIA’ T

: T‘:s,.‘.t

| PAGARES REALIZADOS

TOTAL DE ACTIVIDADES

1791




