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Nombre del Contratista: [:Nonm CAROLINA BOLANOS CONTRERAS

I (st Isz 733286

Fecha Inkcio: Fecha Tesminackin insial:

3 DE ABRIL DE 202

Valor Measual: 5 2.380.000

5 7.140.000 202104-16 5 1.190.000

5 2380.000 7173 _[gﬁ-av-la 5 2380 000

5 2380.000 426 Z0z10%-16 Z0T109-15 § 3380000

50 o 1500-01-00 19000100 € 3 380,000
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% 2 380 000 3 394 600 FI51597928
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Resumen de contrain

§ 7.140.000

1-Recopeionar a diario las fucturas wmn ¥ m»g.nuar por pagador.2 Verificar contra hisioria
clinica que se todos los «© insumos
annm)\f«:ﬁmqnh facturas contengan las tarifas y sopories de acuerdo a la
las EAPH 4. Realizar las devoluciones de las fucturas, par
correceitn de fnmn apartuns 3. Consolidar las causales de devalucion de las facturas 6 Generar las
mﬂmymlxmﬁbﬂﬂ’snpmm prclch!llldlilsflcnmlndn:rl as
EAPB.7. izar la oportuns de la ion de las entidades de acuerdo &
las fechas & Informar won de lns ruzones gue
podrian dificultar o la no mdicacién oportuna de las fuluzu BRuhzlldupllnmmlnnlltEo\m
para entrega de fachuras, en casa de ser necesario. 10. Registrar y subir las facturas y soportes en los
WEB por lns EAPB, para mdicacion de facturas, 10. Dar respucsta s las
de fcturas de forma opartuna y de scuerdo a las normatividad vigente. | 1 Brindar e
apoyo necesario ¥ realizar planes de contingencin en el momento en que 1o se cuente con el sistema de
DGH y bases de datos. 12 Realizar actualizacion en cuanto @ la normatividad vigents on ol
S.G.S.S.5 13 Asistiv a las reuniones ¥ capacitaciones programadas por el drea 14 Realizar las demds
con el abje que asigne ol supervisor de contrato

1.Recepciona. registro y confirma les érdenes de servicio.2. Verifico contra historin clinica que s encontraran
todos |

|sutorizaciones de las atenciones de las unidades do baja complejidad 6. Verifico y adjuntar los soportes def
iecnolog

loa dentro de la factura 3 Reviso los medicamentos v material
midico quiningico registrado por b farmacia frente » bo regi o el personal d 4 Rogistro Ia
informacion referente a la atencion de bos Reeién Nacidos (talla. sexo. peso, eto. )5 Tramito anie las EAPH las]

fas o incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES)T Adjunto el soparte|
entregado pur el drca de autonzaciones de tamile segun normatividad \n.w'w pare las EAI"B ¥
los pacientes del sistema de de|
salida por el .ru- asistencial 9. Genero Orden de Salida en sistema de u\fumnu. ﬁmwy entregar al
usuario. 10 Elaboro ficturs v recibo de caja oporunamente de acuerdo s la atencion prestada al paciente v a

[hmmclpa—mdnchh:umlmnmpnuduumhmd
al 100% del e las e

contratscion ¥ normatividad vigente. 1] Legalizo ol dinero recibide por concepto de copage o custa de
recuperacitn que hagan los usuarios, en sistema de mformacion y ante el irea de lesoreria. 12 Drligencro la
solicitud de crédito el formato de acucrdo de pago ¥ verificar el registro de la i por ¢l

ancxan tres folios con lns m-. csta informacion puede ser]
verificada en los estadisticos de facturacién que se gencra en ol sistcma

usuario. 13 Recibo e ingreso los sbonos que realicen los usuarios o paciemtes concepto de acuerdos del
pago. 14 Reslizo cieme de coja, arquec y acta de entrega ol Ares De Tesoreria. 15 Entrego las frctusas|
u dia

rio ¥ de acuerdo a los procesos v provedimientos del Area. 16 Conregio
d«mda!uaahmsnsumm.mmwau.u:mMqueu.ecclm1md=cu=uu17nm-doel
apoyo necesario y realizar planes de confingencia en el momenio en que no se cuente con el sistema de]
informacidn yfo bases de dstas afines. |8 Reslizo en cuanto a ls idnd vigente en el
SGISSS19 Asistin & las reunsones ¥ capacitaciones progrmadas por el dre.20.Realizo las dembs

o con el oby que asigne ¢l supervisor de contrato

DGH modulo corseas

Se anecxa certificacion de pago a Salsd, penssin y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar lumbién la certificacion bancarm con b permers coenta de cobra

c.c 52.733.286 de

BOGOTA D.C
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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:
NORMA CAROLINA BOLANOS CONTRERAS
C.C 52.733.286 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE 3 2.380.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1515 2021 correspondiente al mes de AGOSTO de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBIETO: 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,

Teléfono 3202512808

Direccion CALLE 12 SUR #1-06

No Cuenta 8480282857 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/08/2021



Senor(es):
Nit:
Direccidén:
Teléfono:
Ciudad:

Respetado(s) sefior(es)

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

por medio de:

o!:compznscr | miplanilla.com

13545

NORMA CAROLINA BOLANOS CONTRERAS
CC 52733286

CL 12 SUR NO 1 06

2802504 Fax:

BOGOTA, D.C.

Toltal inten

mora

z 5 Cia, de Seguros Bolivar S.A, 2 R $23.200] 1
I EERIuUT TCollondas Bt Ei s $152.400 | El
CCF21 Cafam Caja da Compensacion Fliar $19.100 i
EFS008 Compensar EPS 3 K119 non 1

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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EVIDENCIAS MES DE AGOSTO CAROLINA BOLANOS

i
Unificar y realizar envio a diario del censo unidades Baja y mediana C a jefe Sory Torres

CENSO 18 AGOSTO BAJA Y MDC -

nara JEFE -

9 Caroline b ¢ ~normscarclinancianoagamal com @ mid, 18 ago 721 (hace 2 oias <7 - i
!
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4 Respondar — Reanviar :-
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Revisar archivo inconsistencias capital salud PYD y reportar a los facturadores
:

INCONSISTENCIAS CAPITAL PYD REPORTE N *1 E:’ =

G Carolina b c
parm ANGELA 2

Busnos dias se snvia archiva

A ERIKA. FA

AHCLINA, CLAUDIA. DEUSY. DIANA

i Far -
)
s e aclica revisar contra la historis clinica =i no asistio afdiar o anular

total v 5i sl asistio por taver nombrar ol nimere de folie an el cuadro de respuesta las duplicidades se debe enviar 4 dhular las gue
No tangan atsncidn medics . guademus slenias @ sus comentanc y agradecemos su amable colaboreclin recusrden Gus tensmuos
24 horas a partic de esle momenio  para reallzar ajustes gracias H
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Revisar archivo inconsistencias FFD y reportar a los facturadores 1

i

n
REPORTE N ~ 1 INCONSISTENCIAS FFD i =
Carolina b ¢ ~normacartinabolanossegmail com - @ e 3 age 10 59 (hace 2 df 1-?" “r -— ]

Busnos dias e repora archive FRD gue presaman inconsistancias | ss solicila por faver reviear 1a na de la SOfL para realizar ajuste
si es afiliacidn N exitoss enviar soportes en formato POF agradezco su amable colaboracidn 1|
{i
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REVISAR INCONSISTENCIAS EN DRIVE CAPITAL SALUD i
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

* RELACION DE INCONSISTENCIAS CONTRATO PGP CAPITAL SALUD EPS
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REVISAR Y REALIZAR AJUSTES A SOLICITUDES

Re: ERROR EN VALIDACION FACTURACION ELECTRONICA - ]

oA 31 W 1ETE 4 il

LR

Buanas das 59 smis nomares de faciuras ds reemplaze con afusie soicitade quede alenda a sus comeniarios gracies
, i sl e

ACTLEACTON SATA v AEDTANA COMPLETOAL SLIBREY EBRALA DF SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE

Eisah 31 1 2021 & 8 1654 SOR| TORRES [« 1l s rnmansson

 — Fars Aras messags ————

De: SOPORTE FAC TURACION <souonstaclunacionscofional o
Cale. aab, 31 jus 2021 & les 15 45

Subject ERROR LICACIGN FACTURACION ELECTRONICA
To SORI TORRES AT M A >

B e e o T

Busn dia

Adjuneo archivo de flackuras (as cuales no validaren st ks DIAN par lo que hay que anuisrias
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ASISITIR A CAPACITACIONES PROGRAMADAS

A 13 gravacion s ha Inidado. o
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BRINDAR SOPORTE VIA WHATSAP
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BRINDAR SOPORTE VIA GMAIL

!
googiacom |
D fewimdor @ e NCACT.. W POS Phgull B AuisVimuel s GP1- Mechde Ay ofe Sutced Cents Ore e Dumciane HOSPITALIZACION.. | » BB e . 5 |
yiisel natalla gonzalez diaz
o - i |
“ i |
TORRES
yilsst natalla gonzsles diaz
MRS = Ivan Restrepo
yirtol natalia gonasles diaz 2 i @ = . Luis Feline Camarn
HOLA S| SERORS ~ Balas |

YA LD HAGD

virtel natelia gonzalez diaz
LISTC CARITO YA LD HICE
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9 Carclina b € «normecarclinabolanosspamall oms @ mid. 18 ago

cremeee FOrwarded messags -
WENDY ACERO <hmuyr

Date mie, 18 ago 2021 & |

Dol o>

ject Fwd Hojs aor documaentas ¥ |
To Carclina b c - acu olivnaolaossl amail cony 5'
i
i
;3
Forwarded message {
e WENDY ACERD <hmwanasd o esay am 3
Date mié 18 de ago de 2021, 254 p m -
Subjec! Hoj sdminisiracidn de decumenios v
To WENDY ACERO <hmwndacsoionial H
Buenas lardes y

Adjunto soporte pandiants de Mmarcos caballers sampar mandoza
Jusdo atenta

REVISAR CUENTAS DE COOSALUD Y SANITAS EN EL ARMADO DE CUENTAS

e e
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REVISAR CORREO DE ESTADISTICOS PARA REPORTAR INCONSISTENCIAS COMO ERROR EN
PAGADORES , CENTRO DE ATENCION ERRADO AL SCO il

INCONSISTENCIAS FARMACIAS

Carolina b ¢ <normacars tangegmamall cor o= jue,
para FARMACLA FARMACLA PCHA, FARMACIA, FARMACIA. FARMAGLS, FARMAGHA s

Duenes diaz . 3o solicha por faver revisar archive y realizar ajusie al plan de

Ddorme Guce lina Boelafics Contoeras 1%l
EACTV/B, 3 BALA Y MEBTANA COMPLEITRAL SUBRED INTEGRADRA LE SERYICIOS DE._SALLID CENMTHO ORISNTE
ESE i1
CELULAR 3202512808 I
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