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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO " T

No. CONTRATO - OPS:

R u“

FINANCIERA - FACTURACION

Process ul que pertencee:

Unidad a ls que pertenece: [Lmries san BLas

Nombre del Cantratist: [f110m EsnEDER PAREDES PARADA l ce [hmssan | ae [viLaviesncio i
Focha Inicia: Fecha Terminscion incial: Valar Mensual:  [5 1760 000 Valar a cobrar- [5 50000 ]
ADICION | | VALOR FECHA DE | oy (i DE TERMINACION N | cupnrape VALOR A PAGAR munmm NUMERO DE PLANILLA "
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL 2
¢ p PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resamen de contrate | PEL CONTRA’ DEL CONTRATO
5 5280000 § 5, 280.000 5 HS0.000 $ 4,400,000

ESE

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DF: SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DI LA MISIGN ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE

Relucion de actividades pars el perioda: Desde: ]mmu-la

aam:inum-sl i

p ]
(L putipobacas ea b minisal

ADOS EN KL

confirmar las ordenes de servici, 2, Verificar contr historia clinica que se
todos los realizndos, deniro de ln factura, 3, Revisar los

1. Recepesonar, regisir

medicamenias y mnm-l médico quirirgio registrado por La armacia frente a lo registrado por el
personal de 4. Registrar la referente a In atencion de los Recién Nacidos (lalla,

complejidad. 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnalogins no incluidas en el Plan de Benefivios,

sewo, poso, ete. ) 5. Tramitar ante las EAPE las sutcrizsciones de las atenciones de las unidades de baja |personas de farmacia versss los

1 Kulu.u las ordenes de servicio solicitadas por bos. dllcn:la servicios. 2. Venficd en la h.:lnni slinica los

a bos usu 3. Valido los ¥ miédicos, por las
por médicas y en la Historia 4.1l boss dhatos de|
los Reckén nacidos en ol sistema de informacion Dindmica, en los casos o que diers lugsr 5 Verificoel

o1 reporte al ente respective (MIPRES]. 7. Adjuntar ¢l soposte o el drea de

e i gente pars las EAPB y 8 Egresar

del sistema de infarmacidn, una vz se notifique crden do salida por ¢l dres asistencial. 9

recibo de cajn oportunamente de scuerdo o ln atencion prestada al pacienic y @ la contratscion v
normatividad vigenie. | 1. Legalizar el dinero recibido por coacepts de copagn o cuoia de recupsiasion
que hagan los ususrios, en sistema de informacion y ante of arca de tesoreria, 12, Diligenciar la
solicitud de crédito el formato de asuerdo de pago v verificar el registro de la

Generar Cvden de Salids cn sistema de informacion, frmar y entregsr al usuario. 10. Flaborar factura v |opostuna & Entrego I orden de salida a cada uno de los pacientes por s egreso ¢ hizo fimmar al pacicnte yfo

wrimite realizada por el drea de aulorizaciones para cads servicio factumdo 6. Verificd y adjuma o
[paquetes administrativos entregados por el area de sulorizaciones pam el respective soporic de las|
cuentas 7.1i6 epreso & cads uno de los pacientes informados por ¢l servicio asistencinl de manetn adecuada v

su familiar la copia de la orden como soporte de la stencion brindada 9 Generd las facturas y en Jos casos|
requerides el recibo de caja (del cual se Je entregd copsa al usuario).10.Realizo la cntrega de dinero &)
Tesoreria con el roporte generado del sistema Dindmica, en sobre sellado. 11 Diligencid los soportes

peor el usuario, 13. Recibir ¢ ingresar lox abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de
acuerdos de pago. 14, Realizar ciemre de ¢ ruqum\'l:ul de ¢ntrega al Area De Tesareria. 15
Entregar las facturas a diario de neuerdo o Jos procesos ¥

en ol caso de teper que generar ncuerdus de pago.12.5e recibicron abonos ¥ se entrega a
tesareria. 13 Realizd entrega de dinero recepeionado a diaro aléres do Teaoreria. 14, Entregd s fucturns que
se deben madicar n lus entidndes debi 15 Realizo las a lax .
gencradas de manera oportuna. 16.No se presentaron medidas de contingencia durante el mes. 17 Se realiz

procedimienios del Area, 16. Conugnrdmuudel,“ 48 horas s asu o, lus
devoluciones que hace el revisor de cucntna. 17. Brindar el apoyo necesano y realizar planes de
mwumalmm“mwmmol sistemna de informacion yéo bases de datos
afines. 18 Realizar en cuanio s la vigente en el §.6 S. 19, Asistir o los

par el rca. 20. Realizar las demis actividades relacionadas
con =loh}eln contractual que asigne el supervisor de contrato

ol
generales se ha realizado envio de|
social. 19 Realizg

nueve contrato del Fando F
la via comeo por las
entrega oportuna de histonas clinicas al srea de archivo

Duranie <l periodo 16 & 31 de Enero se realizaron 8 tumas, se generaion
665 facturas por wilor de § 310576481, se gencrs | acucrdo de pago)
260099 3¢ gencraron 2 recibos de cajn por § 398399, se comigierom 16
fcturas reportadas. Se anexan 3 folios con los pentallazos de osta
informacion s cual se puede evi en el de i
que 3¢ genern en el sistema de informasion DGH modulo facturacion. Se
nero 105 ordenes de salida

Se anen cestificacson de pago a Salud, pensicn v ARL.
Fn caso de terer contrata nucve s debe ancxar también la centificacion bancaria con a primers cuents de cobra

cc LAZERISI e

VILLAVICENCIO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA




.!:congmnsor i miplanilla.com

Compensar operador de iﬁformacién certifica que proceso el pégo realizado por:

-

Senor(a):
No. Identificacion:

Direccion:

Telefono:
Correo:
Ciudad:

Numero de Planilla:

JHON ESNEIDER PAREDES PARADA

CC1121819111
CL 29 BIS SUR 26 C 02
3227548076

jhonparedes1986@gmail.com

BOGOTA, D.C.
8347689172

CITE EL NUMERO DE PL_ANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

S

MNombre Aportante

JHON ESNEIDER PAREDES PARADA

1

Tipo y numero de identificacion

CC1121819111

Namero de planilla

8347689172

diciembre de 2020

diciembre de 2020

Fecha pago

ég?‘gnm-ua

3

Numero de autorizacion pago

Banco

CcODIGO ADMINISTRADORA *

NOMBRE

NUMERO DE
AFILIADOS

tecci

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS ¥ NOMBRES:

Saiﬁgrmat_ EP

cc
1121818111
JHON ESNEIDER PAREDES PARADA

~_IBC IBC CAJAS cmmclo

FONDO

COTIZACION

APORTE

Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| pension | riEscos | ALUD e TTNCix |- mEscos CAJAS
EPS002 230201 877803 877803 877803 4] 109800 140500 0 21400 [v]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inforimacion
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SOPORTES ENTREGAS DE TURNO Y ACTIVIDADES, JHON PAREDES
DEL 16/01/21 AL 31/01/21
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