FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

i

SUBRED L\'TEGRA%: DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AP

'O — GESTION DE CONTRATACION

c()mco AP IA-FT-014
VE| IN: 0.
FECHA: 2021-12:27

e i l DATOS GENERALES DEL.CONTRATO’.

<

No. CONTRATO - OPS: PS 2821 2023~ CD.P. No: 121

 Unidad a 1a que pertencee:

Process que pertenece: DIRECCION FINANCIERA /
3

Ser\'ldo al que pertenece: FACTURACION

HOSPITAL SANTACLARA ¢~

Nombre del Contratista; * DEYVER ALEXANDER AGUIRRE MONTARNA . <

c.C [1.024.514.365

de: ]BOGOTA DC

]

Fechs Terminacién incial:

Fecha Iniclo: 01 DEFEBRERODE2023 « -

7
30 DE ABRIL DE 2023

Valor Mensual: [§2935.500

. . =
Valor a cobrar:(§ 2935.500 € -

1. Realizar acompaftamiento diario y auditoria concurrente a los fnclumdnms y analistas en éada servicio. 2.Servir como apoyo al mvlsor

de cuentas para la solucion de inconvenientes y dudzs que impidan el cobro de los procedimientos y cargos realizados al paciente, asi

. jeomo la generacién rapida de la factura 3. Coordmnr las actividades de revisores y facturadores con el fin de garantizar que se entregue
oportunamente fas facturas ol ammado de cuentas. 4. Entregar informe semanal de las facturas que see di de entregar al

+[3.  Realizé apoyo a los revisores de cuentas para la solucién de inconvenientes y dudas que

2. Realizd informo de facturacién de convenio APH, para ¢l mes de febrero de 2022

impidan el cobro de los procedimientos y cargos realizados al paciente, asf como In generacidn
répida’ de la factura,

4. Entregé’ informe semanat dc Ia fo
mlg.rncmn&s OIM.- -

5. Sohcnnr lns noms crédnlo ‘necesarias por a_|usles o Ia facturacién de.convenios

dela

1 pamlas

seguimiento al diligenciamiento de acuerdos de pago y legalizacién en el sistema de mfunnncmn'DG}-L 13.Autorizar acucrdos de pago

Co de F

hasta un monto dedos salunos minimos, dcbldnmcnlc soportados y verificados por trabajo social y el facturador de tumo. 14 lnfurmnr ala |11

que requieran su intervencién. 15, Asistir a las

datos.17.Actualizacidn y capacitacién al personnl a cargo en cugnto a la pormatividad vigente en'cl $.G.S.8.8.18. le\mr las demés
ividades relocionadas con et objeto 1 que asigne el snpcmsor de con(mu:

Y
das por el drea.16.Brindar el apoyo necesario en el momento en que no se cuente con el sistema de mfammclén DGHybasesde |12,

13, Informs a ia C

10.  Realizé la respuesta a Jos correos emitidos por las diferentes dreas. :
Actualizo las tarifis de los contratos para la vigencia 2023 con les diferentes Enlidades|
bles de Pago —ERP. )
Autorizé scuerdos de pago hasta un monto de dos salarios minimos, debidamente|
sopertados y verificados por I.mbajo social y el facturndor de tumo.
de "

dnd:

VALOR ADICION -7 cop :FECHA DEINICIO T D | N |MESDECUENIAL  yuyon A BAGAR vs::lé%;;?fno \,"‘f':;i‘:&?f g fg:igo“
< 2 « : ; 3 oS i >4 SQCIAL % . '} PLANILLA
[ . - $2.935.500 J 5 363,400 8365555504 00171900
2 52535500 $386.900 66057334, 70312023
4. ,
s ; . _ .
< -
7 - 7 .
8 ! N
— — - : -
10 10
1 B . n ,
12, ) -
13 i 13 -
T} W ‘ Lo
15 R . . . 15 ' - -
; D
Resumendecontrare - | YALOR INICIAI,_pEL\CONI‘RA;‘O VALOR TOTAL éEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS | ~ SALDOWDEL. CONTRATO -
' © . S8806500 . 58,806,500 S 5.371.000 $2.935.500 N
- oo 7 o P i )
. i 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DELOBJETO DEL CONTRATO * © e
e . ; OBJETO DEL CONTRATO R Q
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE .
" * . . + .
“|Retacién de actividades para et periodo: N * Desde: 203.03.01 . Hasta: 20230331 1 - , '
R ! . OBLIGACIONESESPECIFICAS - - DESCRIPCION DEL DESARROLLOD —
. s . a wpdd-«ahm.\m) + ACTIVIDADES DESARROLLABOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBUGACXON PRODUTO O EVIDENCIA
' N 1 Realizé cl seguimiento y generacién de- las cuentas du cobro de los convenios| )
‘ ' ! ~ N interadministmtivos.

144. Asistié o las

su intervencién,

lus ¢ i

- |16.
wg.enlc enel .G.S.8.S,

y

d pcn:lﬂn:l

15.  Brindé el apoyo mecesario en cl momcnlo en que no se cuente con el sistema def
informacién DGH y bases de datos.
Realizé actualizacién y capacitacién ol personal a cargo en cuanto a la

que|

evidencias resumzdns

armado por parte de los facturadores y analistas. 5. Rmhznr seguimiento a cucnias abiertas, ingresos bloqumdos y anulados. 6. Autorizar |6, Autorizé y solicitd la anul 1 de facturns verif omsi ia y soportes. .
y solicitar la anull de facturas veril y soportes.7.Autorizar y solicitar las notas crédito nceesano por njuslcs ala  |7.  Realizé seguimienlo a cuentas abicrtas, ingresos bloqucadas y nnulados : o
facturacién dchxdnmenl: Justificado. 8. Realizar seguumcnlu a las facturas anulndas izando que sean l 8. .. Cumplié con ln izacién de los di médulos de Durantc e periodo comprendido del mes do
N N L N Marzo, se realizd el cumplmucn(o del 100%
1 9. concl Area s 1 con el fin de encontrar alos S que 5¢ P en. sistema de informacion Dindmica Gerencial + do las actividad
! Jdurante ta operacion diaria. 10.Reportar las dades para cértificacién de pagos a los 11.Hacer liacidn |9, Mantuio comunicacion constante con ¢! Area Asistencial con el fin de en ¢l contrato. Se dnexa 2 folios de las .
< {con los refercntes de Tesoreria, en cobro de copagos, cuotas de secitperacién y recaudo de particul segn la unidad. 12. Ham . i alosi i que se p durante la opéracién diaria.

*" [ Observaciones:

Notw: Ex T ancwns T certifoeacita del 1ud, peasidn y ARL. £ 5 :lnopaﬂedcnﬂhmnén-lsmo\:nﬂdeSeg\lndm‘lSocnlmSllnd
m-:otumleyn.l'llmmbnlp:xmh..me:mbmmuq‘uewuhmlmimhdﬂchmlo 1273 do 2018 o pago do spores s hace de ﬁ_/y.‘n[‘_‘
en ol Decreta 1990 e 2016, . ,
. . e Firma del Contratista
- R , . C.C. 1.024.514.865 de | e 'BOGOTADC
v N ®
' ] Cen . . ‘ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.z FE
. VISTO'BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 P e 2. =
o L T i - pEriopo | DESPEOI HASTAEL 15 DEMAB PERIODO | DESDE 1S MARZO HASTA EL 31 DE MARZO
: P . FREw ! L3 203 i ) 2023 - i
S| NOMBRE: ¢ N - MARIA MARLENY RAMOS GUERRA NOMBRE: om.h(v'mx} EzueNa0  NOMBRE: YOINER ALFONSO ACOSTA GONZALEZ
CARGO: : N PROFEJIONAL ESPEC! CARGO: : mmscnh@va/( E) CARGO: DIRECTOR FINANCIERO *
Y — EU— ) -
e ‘ oA / | FIRMA: ‘//\ .. FIRMA ¢ w N
. Vi : &







" “Cuenta de cobro 2- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E. T
Nit. 900.959.051-7

, . DEBEA: P
DEYVER ALEXANDER AGUIRRE MONTARNA
cC 1.024.514.865 delaciudadde BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA/Y CINCO MIL

QUINIENTOS PESOS M/CTE S ; 2.935.500 |

Por concepto de:

i

Honorarios por ﬁrestaciéh de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2821 2023 correspondiente al mes de MARZO de 2023 / g
BN . ~. .

" PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBJ‘ET,O: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S8.E

Cordialmente,

ot o
DEY/VER ALEXANDER A ONTANA

C.C 1024514865 ,

Teléfono 3208611734 : ‘
Direccion CRA. 16 # 10A SUR-08 )

No Cuenta 102634979 AHORROS BANCO DE BOGOTA

Fecha: 31/03/2023






) . o - . ) o« . . - ./ N v .
ompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES - . S
4.} 1., : DATOS DELAPORTANTE "~ 13507 ¢ S
NOMBRE APORTANTE | ©. TELEFONO | Fecua paco asocuaoa
. 7651651 R —
- = e — e ALU — o - !
LR oiis | aporeaNTE- | - 14} i coigo * 7 GIDARTMUNICIPIO | <, ) |peRiono saLuD | "PERIGDO PENSIONES -] T\ TOTAL A PAGAR'
T Gnich | I indeserdents | L - “BoGoTA Do, -8l [\ 202302 223.02" 1 \ " o7ioar2023 65057334 \ “sas900 - ’
.. . .TOTALES POR S_UBS.IS‘TEM"AS - ’ L . . . N ‘
: oo . e ) A Pt I _-; _ - . - B - PURE .- ~ . . f . -, e
. EETT. ; . CTOTALES BALUD < - ' - %ui = 2. IR - . S e e . . '1
D iCédigo EPS Nombre " o N ] .’ Incopacldades Licencla Maternidad ° Dlas Mora™* | s - .| ValorMora- | Total a Pagar’| No: Afiliados - ‘
; P R s A N 20T - LY AR . +.|.7 ValorMora |- =~ UPC R I e ‘
PRlg - . No. Autorizaclén .| --- Valor _No, Autorizacién Valor - Tals oY cbﬂznclén P o e s Co i - i
. 8600669427 . | - 0 ) 0, 0 0 0. . 146800 . 1 .
e T TR, TOTALES PENSIGN- -~ o & i v no L a0 ] et : B Do . . I
SN SR , 2 = e , — T sy |
- : - . - - - T LT e . e e i . .Cotizacién - Aporto r porte ario Aporte FSP - Aporto FSP - Valor Mora -, | Valor Mora P No. *
. Cédigo AFP | ... . . -Nombre - et e NIT e | “Obligatoria » [~ . ' Afitlado Aportanta . idad i | DfesMora | gotizacln. FSP . TotslaPagar | agliados

- 230301

~7g -

2

187.900

1870000 0 o

> Porlenir * U

Sh [

F 8002248088

/

) A

TOTALES RIESGOS LABORALES.

’ ¥ Aportes Otfos | Valor Neto. Subtotal . Fondo™

Valor Saido a

No. Radicado

Valor Mera Total a Pagar

; . “sistemas | Cotlzaclén . Mjm:a Cotizaclén | ‘Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad LT
8600025032 N T+ {4 24700 IR e TR LT RESE 287 f. |%:f 28.700

Valor'Aporta .| - Valor Mord Aporte |~ Total a Pagar

0o .0 . 23,500 K

860066942-7 23,500

R
R

. » TOTALES POR'SUBSISTEMA °

Valor an_ies ’de IGE,
IRP y Mora

No. Administradoras

LNMA,
Reportadas. ;" -

: ToialuPagar x

:-'_ Tipo Administradora

." Salud : 1 146.800 146.800

Pension ’ R - " 187.900 187.900 © |-

Riesgos Laborales N 1 - . 28.700 28.700
. CCF - 1 23.500 23.500 T
3 ESAP | . 0 - 0o 0 j 3
P _1ceF 4 |- 0 [} 0 -
. MEN B 0 0 , 0
. SENA [ R T\ [) N .
TOTALES 4 . 386.900 Al 386.900 -
5 ,
- Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién - g



60 I
Lo 0B compensar | miplanilla.com

N

\
' .

/

" PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACICN DE APORT‘ES

e . . i

- ) DATOS DEL APORTANTE o ] ‘. % ..+ DATOSDELAPLANILLA - s
N i ' TIPO. 5] NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO, | 7 ‘CORREO - PLANILLA | FECHA FAGO ASOCIADA| ./ Lot CANTIDAD:
! - - : - - — . ASOCIADA DIAMES/AROD) - T _ i
: 5 CC x| - o2astages | DEYVERALEXANDERAGUIRRE™"Cole 20518 SUR | 7651651 | i deyveraguime@gmailcom * | GO, | eecHABAGO: - EMPLEADOS . | UPC
S B RS BTN foro et RN FARA;‘:&%ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) T - 1.0
. . . ..FORMA . . CLASE - " NOMBRE i PR F N B ST | eeniono sawun| periono pensiones | M = s —1 - .
‘ . ‘PRESENTACION APORTANTE, SUCURSAL ; | ..CODIGO PARTAMENTO CIUDADIMUNICIPIO ki e : S A .- TOTAL APAGAR :
. ) - - UNICA | ~ Independiente HE BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. - st 2023-02 202302, .. 1 66057334 © $386.900.%; .- |
DETALLE.POR COTIZANTE
e <« g INFORMAGION COTIZANTE ~- e g - L i+ CPENSION _ r
. i 7 " . [ : . . o
) - o AREHE ‘ Bl e g I I . " cid. g R N N B
N[ 0| yonicacton |~ Apofidosy Nombres B H B R R R R H el i oiase | Wi | "G Jpensloatde | o EPS | 1o ePs o] SRC | eans | 5 | comeon| ©C" | mecer | A2 | TR, [ VR | ear | A | e
o 3 3l . : solidari S ) R wiscal
A—_'-:— 1 1cc 1024514865 | AGUIRRE MONTANA DEYVER ALEXANDER {59] 0 N 230301 | 1.174.200 1.174.200 | 148.800 147 1174200 | 3 28.700 CCF24 { 1,174,200 23.500 - 0 ‘o o 0 [
T _bf"‘\ -~
, : \
- hY
. 1}
E J’ * ;';
o R ya .
. Py
5 - P LT
v 14
i
¢ - ¢ H - /
N A < * < - - - !

g Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte _de‘Cqmpénsar Cperador de Informacién " © S "

.




Afiliados Compensados

MARSTAG AFTLIADGS COME

"El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - ERS y Entidades JL
Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en Ias k)
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico deflmdo y
nunca como Unico crlteno para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS o EOC v solicite la correccién de su informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

CE VAL SSI vl e e HINDG PRI SEGUHD Gurimo EPS fEOC TIPO
CEENT IO AT BOCUMENTO APELLIDD  APELLIDD  NOMBKE NOMBRIE PERIODD AFILIACION
COMPENSADRO
cc 1024514865  AGUIRRE MONTANA  DEYVER  ALEXANDER 2023-02 COI\/:SPE\;SAR COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS /FOC FERIODOS COMPENSANCS DAS COMPENSADDS TIPG AFILIADOD OBSERVACION *
COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago cop cotizacién ;
COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago coin cotizacidn 1
COMPENSAR E.P.S . 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENSAR E.P.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.PS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.R.S 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
1234567 89 10 .. 114 Registros en 12 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco
del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud. .

A Freny - 2 e ra em oy gy o
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i

Seguimiento de convenios y cuentas de cobro.

1 CONVENID INTERADMINISTRATIVO No. 1265 DE 2017 ADICION 5
1 CUEMTA DE COBRO CONVENIO APH 2508862 DE 2021 ENERG 2023
bt 17 COMVEMIO INTERASKIMISTRATIVC 012 OF 2021 SEPTIMO DESEMBOLSO
i f { “ , i ' . 1 CONVEMID IRTERADMIMISTRATIVO 0002 OE 2622 MARZO 2023
i
I

Heo'y de walcule du.

2.4 de celculo d.

1T CONVEMIO HITERADMISTRATIVO 1201 DE 2012 MARZO 2023
i 1" CONVEPIO INTERADMINISTRATIVO 0002 DE 2021 MARZO 2022
1" CONVEMIO INTERADMINISTRATIVO 0004 DE 2022 ADICION REFACTURACION MARZQ

de calaulo d..

culo da.

de cefcule .., 137 KE

1 I | CONVENIO INTERADMIMISTRATIVO 0004 DE 2022 SEGUNDO DESEMBOLSO 5% MARZO 8/03/2023 83 5. v, dlevle du 17k

i 1 : . ; * CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 0004 DE 2022 SEGUNDO DESEMBOLSO 5% FEERERO ; Hoja de cilculo du 137 K

i | } ONVENIO INTERZDIMINISTRATIVO 0004 DE 2022 ADICIOM REFACTURACION FEBRERO Haja da celcuta dh., 197 K

i1 cAl i ] CONVELIO INTERADIMINISTRATIVO 0011 DE 2021 SEPTIMO DESEMBOLSO Hoja de cilaule d 197 € ;

[ | | | ‘ 1¥1 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO €011 DE 2021 DICIEMERE 230172003 333 pom. Hoja de céleulo du 107 ke l

L B v 15 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 014 DE 2621 SEPTIMO DESEIMBOLSO ENERO (312023 21 2. m. Hoja de calculo doa 197 K

: 1™ CONVENIO INTERADMINISTRATIVO (004 DE 2022 SEGUNDO DESEMBOLSO 2 de cleulo d., 107 KE 7

E i CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 0004 DE 2022 ADICION o33 de calculo o, 157 Kl ;

‘ | ) 11} CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 007 O 2021 SEPTIMG DESEMBOLSO Hoia de cileulo d.. 136 kel

{ 1" CONVENIO INTERADEAINISTRATIVO N*3188915 DE 2022 DICIEMBRE fHeuls d 107 K :

17 CONVENIO INTERADIMINISTRATIVO 005 DE 2021 MES DE JULIO I

ule do.

ule 4.

17 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 6003 DE 2022

1 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO G011 DE 2021 AGOSTO

1 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE PARTICIPACION SQCIAL 2594512-2021 DICIEMBRE
| ‘ 1", CUEMTA DE COBRO CONVERIO DE PARTICIPACIGH SOCIAL 2584312-2021

ulo d

de caleule d.

i : 1' CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 4228304~ 2022 PRIMER DESEMBOLSC '
| i 1%, CUENTA DE COBRO COMYENIO APH 2803652 DE 2021 OCTUBRE 2022 fe caicule d... h
]"‘g CUENTA DE COBRO CONVENIQ APH 2808852 DE 2021 NOVIEMBRE 2022 '

i CUENTA DE COBRO CONVENIO APH 2808522 DE 2021 DICIEMBRE 2022
1%, CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 0012 DE 2021 SEXTO DESEMBOLSO

i i OMVENIO INTERADM|NISTRAT]VO 005 DE 2021 DICIMEBRE 137 KER.
i . .: l!f 1“ CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 0005 DE 2621 DICIEMBRE Hoja de caleule d... 157 KE
] i e ¢ 1.L COMVENIC INTERADIMINISTRATIVC 2787738 DE 2021 DICIEMBRE Hoja de calculo du.. 197 K¥
H Hp
' ’! 7% H 17 CONVENIO INTERADIINISTRATIVO 0308 DE 2021 NOVIEMBRE = caleuto d, 127 K
b B il . N
| il 1" COMNVEMIC IMTERADRUNISTRATIVO 016 OE 2021 MOVIEMBRE va de calculo da. 107 KE
| ' ‘7 1° CUENTA DE COBRO CONVERIQ APH 2803562 DE 2021 SEPTIEMBRE 04 Haoga de caleulo di. M3 KE
oy . 177 CONVENIO INTERADIMINISTRATIVO 0067 DE 2021 MCOVIEMBRE 3212022 G m, i3 de caloulo d.., 132 KE
i (i 15 CONVENIO 1018 DE 2017 25! de xalcute d...
i : i 1 CONVEMIO INTERADMINISTRATIVO 0004 DE 2022 24711 o.m. Haze de céleulo d.
i r | i X ' : CONVENIO DE DESEMPENO N°4087397 DE 2022 5% 2112022 1842 4 m, Hoiz de calculo du,
th | , o i ; i
i | - ;i! ,
L it
'L Ik Seguimiento APH
g i
HUTTE TECHE e NICICd,, 1IpG farhigni
i : ! - 2 1A YT PRI £33 1D
it i | INFORIME APH OCTUEBRE 31 DE 2022_ N2 TS o Hoja de célaulo d. 3632 KB

}] INFORME APH 02 DE NOVIERBRE 2021 A OCTUBRE 31, TI/1/2222 200 p...  Hoja de céleule du AEERE
INFORIE APH 02 DE NOVIEMBRE 20214 OCTUBREST.., V112022 147 po Hoja de caleulo o 3834 KB
1% INFORME APH 02 DE NOVIEMBRE 20214 OCTUBRE3T..  11/1142022 10 .. Heja de céleulo ., 3635KE
@j INFORIE APH PROVISIONAL 1112022 Hefa decaleulnd, 44567KB
: INFORIAE APH OCTUBRE Heja de caleule d., LT KE
i 51 | 1 INFORME APH PROVISIONAL 13092022 Hoja decaleulo d, 44577 HB




Tareas coordinacion de facturacién

1", TURNOS FIN DE SEMANA FACTURACION SUBRECO
i1 FRECUENCIA DE USO ¥ CICLOS DE VIDA DE 4CUERDO AL SERVICIO
1 GARTUIDAD

7% ACTA GRATUIDAD

ﬁj, Copia de Decreto 2423 - 2022 LIQUIDACION cirugias
T DETALLADO QIM

ETALLADO DE ORDENES 150302023

RDEMES PENDIENTES POR CONFIRMAR 15032023
*} ORDENES DE SERVICIOS MARZO TRABAJANDC 2_
1“1 FORMATO PLANILLA VPN 1

% febrero 2023

RENES DE SERVICIO 13032023

[FRR T
h

1 PARAMETRIZACION

15 PARAMETRIZACION 02032023

1% DETALLADO 10032023

J MANUAL TARIFARIO 2023

) ANULACIONES COORDINACION

4 ORDEMES DE SERVICIOS MARZO TRABAJANDC
3% detallado 03032023

1 PENDIENTE CONFIRMACION QRDENES DE LABORATORIO CLINICO
% ORDENES DE SERVICIO CONSOUIDADO
EGUIMIENTS FACTURA

I detallaclo ordenes marze

15 APOYO FIN DE MES ANULACION

i_-‘ﬁ presentacion nueve

35 PARAMETRIZACION PYD CAPITAL 2023 06032023
7t ACTA PYD 2023

1" PARAMETRIZACION 02032023

1

RESPUESTA CONTAEILIDAD
S ORDEMES 0E032023
3511 ARCHIVO COVID CAPITAL SALUD_ARMADO_03032023
1% REFACTURACION COMPENSAR
1" PARAMETRIZACION 15022023
7 ORDENES DE SERVICIC 2_01_2023
3 GRATUIDAD FEBRERQ 2023
35 INCONSISTENCIAS 2202023

3 HALLAZGOS FECTURACION DIAGHNOSTICA 25 ENE A 25 FEB 2022 RES...

1 Copia de Copia de TN EVENTO EXCLUSIONES CENTRO ORIENTE_PAR...

Heje de céicole d.

Heja de cleuis o,

Heja de ciloute d.

Prezentacidn

Documente de Mi..

Hoja de célcule d..
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