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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 1 i
RALES DEL CONTRAT
e Procesa al tenece: FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: L i C.D.P. No.: 78 Ay s 4‘
2021 Unidad u la que pertenece: UMHES MATERNO INFANTIL ]
Nombre del Contratista: Il)lNAl.n/\ LUISA TIRADO DIAZ C.C. |50.904.852 J de: IM()N'] ILKIA.
Fecha Inl Fecha Terminacion incial: Valor Mensual:  [$ 1760.000 J Valor a cobra, [s 1760.000 J
% i > i TMES DE % VALOR PAGO :
ADICION/ | VALOR FEOHADE [ie b N MES 0 i REALS H
OTRO SI ADICION Cpl’ INICIO FECHA DE TERMINACION CTA VALOB A PAGAR Sﬂfm i : Nﬂmo DE? PWILLA
1 1 S 880.000 $ 271.700 5160 IQSGH'\
3 2 $1.760.000 $381200 3160465721
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resusmen de contrate | DELGONTRATO DEL CONTRATO
S 5.280.000 S S.280.000 S 2.640.000 $ 2.640.000
3 INFOR DADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO D 0 TO S T
3 OBIETO DEL CONTRATO B L R T
IO DEL

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL. ACADEMICO PARA DE
ES.E.

ARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C

TRO ORIENTE

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta [znz:Az.z:

|

o!uGAC‘IONl's ESPECIFICAS
estipulades ca la munuta)

ACH LADOS EN EL

DE CADA o-un\c'lon

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 Recepcionar, registrar y confirmar las ordencs de servicio.2. Verificar contra historia elinica qus
todos los dentro de la factura,3 Revisar los
medicamentos y material médico quirirgico registrado por la farmacia frente a lo por el

1 Recepciono, registro v confirmo las ordenes de servicio.2 Verifico contra historia clinica que se encontraran

personal de enfermeria,4 Registrar la informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (alla,
sexo, peso, ete.)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 el

todos los dentro de la factura,3.Reviso los medicamentos y materiall
médico quirirgico registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria.4.Registro la
informacion referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, 5¢x0, peso, etc.)S. Tramito ante |

reporte al ente respectivo (MIPRES)7. Adjuntar el soporte entregado por el drca de autorizaciones de

tramite segin normatividad vigente para las EAPR y 8 Egresar Tos

de las de las unidades de baja complejidad.6 Verifico y adjuntar los soportes dd|
tecnologias no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, el reporte al ente respective (MIPRES)7. Adjunto ¢l soportd|

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 y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al
paciente y a la contratacion y normatividad vigente. 11 Legalizar el dinero recibido por concepto de

por el drea de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente pira las EAPB
8 los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden d¢
salida por el drea asistencial9.Genero Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al

ZAPR las|.

Durante. el periodo de febrero realizo & jomadas,

al 100% del de las

se realizo el

usuario. 10, Elaboro factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a I
contratacion y normatividad vigente. 1 1.Legalizo el dinero recibido por concepto de copago o cuota dé|

anexan tres folios con

las evidencias, esta

se|
informacion puede ser|

copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de  [recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria. 12 Diligencio en los de que se genera en el sistema
tesoreria. 1 2. Diligenciar la solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la por el|de DGH modulo fi
informacion suministrada por el usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o |usuario. 13.Recibo < ingreso los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos def
pacientes concepto de acusrdos de pago. 14 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de enirega al Area De |pago.14 Realizo ciomre de caju. arqueo y acta de entrega al Arca De Tesoreria. 15 Enlrogo las facturas
Tesoreria. 13, Entregar las facturas a diario v de acuerdo a los a diario soportadas y de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area.16.Corregio
procesos y procedimientos del Area. 16 Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las  |dentro de las 48 horas asu cion, las que hace el revisor de cuentas. 17.Brindo el
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 1 7. Brindar el apoyo necesario y realizar planes de apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistemgde
contingencia ¢n ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informagion y/o bases de datos aacion y/o bases de datos afines. 18.Realizo actualizacion en cuanto a la normatividad vigente fn ol
afines. 18.Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en ¢l S.G.S S S 19 Asistira las  |S.G.S.5.S.19.Asistio a las por el arga20 Realizo las dymas
> das por ¢l irea. 20 Realizar las demis actividades con el objeto que asigne el suf de contrafo.
con ¢l objeto contractual que asigne el supervisor de contrato <
o
Observaciones: \
L\ \

Firrna del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. . ACSDE RS e ‘.‘ MONTERIA

En caso de tener contrato nueve s debe anexar también la certificacion bancaria con I primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO: iSIONAL ESPECIALIZADO

FIRMA




Cuenta de cobro 002 - 2021
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:

JN MIL SE IENTOS SESE L PR E.
U LON TEC O NTA MIL PESOS M/CT s : 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1429 2021 correspondiente al mes de FEBRERO de
2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBJETO: PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E.

Cordialmente,

DINA LI TIRADO DIAZ
C.C 50904892
Teléfono 3142291501

Direccion Cle 57¢ 98¢50
No Cuenta 8480294761 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 28/02/2021
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ACTIVIDADES LUISA TIRADO DIAZ 01/02/2021 21/02/2021
ENVIO DE CORREOS
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ORDEN DE SALIDAS

; s : 200959051
ey e ies  SUBRED INTEGRADA DE OEW’CIO‘ DE SALUD CENFR@AcUM : lunee. 22 febrars 2021
- Ceantro Oriente £5.C6. ORIENTE E.8.E.
Pagina 11
ORDEN DE SALIDA
£ 392117
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ELABORACION DE RECIBOS DECAJA, Y ENVIO DE CONSIGNACION AL BANCO

e e L o D A -l s Banar e Sl

| SUDRED INTCGRADA DE SCRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE C.5.C.

| 9009590851 rea a2 o 2621
i e 11
LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
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