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

Relaciin de actividudes para el perioda:

Hasta: 20210031 I

1 Revepciomar a dianio las factums senw‘adn ¥ wg.nmr por pagador 2 Verificar contrs historia

clinica que & insumos
d:lmlm3\?mﬁnnqwh &umlmnh-lﬂnﬁ-ymcﬁ-m.h
normativided y contrstacitn vigente con las EAPB 4, Realizar las devoluciones de las facturas, para
correceson de forma oportuna. 5. Consalidar las causales de devolucsin de las faoturss 6 Generar las
md—mmymmammmnm‘ntmm. radicar a las
[EAPB.T. por de las fad de acuerdo a
hl&uhnsmluudu&lul‘wmll de las
podﬂnnd:ﬁuﬂuro]nmndumﬁnmdeh-ﬁumu QRwllnrdap!uamw-buWB
para entrega de facturms, en caso de ser necesario. |0, Registrar y subir las facturas y soportes en los
aplicativas WEB disponibles por las EAPB, pars radicacion de facturas. 10, Dar respuesta o lns
devoluciones de facturas de forma oportuns v de scuerdo a las normativided vigente. | 1. Brindar el
apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el Momento & gue No 56 cuente con ¢ sistemn de
informacsén DOGH y bases de datos. 12 Realizar la i «l
5.G.5.5.5 .13 Asistir  las reunioncs ¥ capacitaciones programadas por el area 14, Realizar las demas
actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor de sontrato.

1 registro y confirme las drdenes de servicio. Verificn contra historin clinica que se sncuentren|

i todos los dentro de la factura,3 Reviso los medicamentos y material
médico quinirgico registrado por |a farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria 4. Registro la
informaceon referenic & la nlencion de los Recién Nacidos (lalla, sexo, peso, eto) 5 Adjunto el soporte
entregado por el drea de aulorizaciones de tumite segin normatividad vigente pars lis EAPB y
mente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden

En el periodo

se realizd el i al 100% del

Aseguradors 6. oprtun.
do salide por el dres asistencial Ovden de Salida en sistema de informacidn, firmar ¥ entregar de las

5S¢ ancxan 5 folios con las

ususrio 8 Elsboro factura y recibo de cajs oportunamente de acuerdo o la atencion prestada al pasiente v a la|evidencias
contratacidn v nomativided vigente. 10 Brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el

on que <l sisterna de i in yéo bases de datos afines. | 1. Realizo actualizacicn
en cuanto a s normatividad vigente en ¢l 5.0.5 5.5.12. Asistio a las ¥
por el dren. | 3Realizo las demas astividades relacionadas con el objeto contractual que ssigne ol supervisor de
contrata
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Cuenta de cobro 008 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CLAUDIA CRISTINA APARICIO MENDEZ
Cc.C 35.472.336 de la ciudad de CHIA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE S 2.380.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1410 2021 correspondiente al mes de AGOSTO 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,

CLAUDIA CRISTINA APARICIO MENDEZ

C.C 35472336

Teléfono 3138543317

Direccion TRANSVERSAL 1A N° 48H SUR - 25 APTO 2
No Cuenta 102594660 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/08/2021



Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Claudia Cristina Aparicio Mendez
CC 35472336

kra 128 a N 28 28

7967522 Fax: 7967522

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de: :

o!:compensar | miplanilla.com

EPS037

= | Cia. de Seguros | > _ 23200
30307 = [ Porvensr S T E152. 400
$116.000

i i 1 [
Fuova Promotors de Saked - Nueva EPS o b T T S

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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