1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nao.

Nambre del Cantratista:

Fecha Inicla: Fecha Terminaciin lclal: Valar Menual: 5 1455000 Vator s cobrar:

CONTHATO - OFS:

P07
019

C.IL Now n J

Proceso al que pertenece: I.'\U'I'(JHIY_MJIUN ES / ADMISIONES
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T mEsbE VALOR FACO
-‘:)";'l_‘::?;’ ALOR 7 |iicnp) | FERCHARE LFECHAREL s CURNTA DE |VALOR A PAGAR|  SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
1 § 7.050.000 2019-402-16 2019-407-13% 1 S T05.000 £ 241,300 BIXLHIGTH
Fi £ 2.910.000 20090716 201%09-15 2 $ 1410000 S 257,500 XIITRTO442
3 £ 2.910,000 2019-09-16 2019-11-15 3 § 1410000 £ 256,300 E33I4T43I0
4 5 2910000 20191118 2020-0H-15 4 $ 1410000 S 258,100 EERFIEET Y
1] ] 5 1410000 £ 256300 RIMTH61T
& L] £ 1410000 5 257300 RINEIAORIR
7 7 5 705000 $ 256300 BAI80570
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k] 9 5 1455000 $ 256 300 B3 3IG000H |
1 1 SEFTIEMBRE $ 1455000 § 286300 HIIT2ATIIR
1L 1 OCTUBKE £ 1455 000 § 156300 HEITHRIG1S
12 12 NOVIEMBRE $ 1.455.0000 $ 257,300 HAIRSEHOHY
13 13 DICIEMBRE 5 1455000 § 256.300 ERECT ALY
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YALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Hesmen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DRCCORYHATO
contrata
$ 1,410,000 5 1719000 5 16462500 5 TIT.500

ORIETO DEL CONTHATO

APOYD Y SOPORTE A LA GESTION DEL PROCESD DE FACTURACION - ADMISIONES

Helachim de actividades pars o perioda;

Desde: ' 201%01-12 I

Ilnl-:l 20093112

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipulaciun wn ln mwita)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
DESARROLLADGS EN.

ACTIVIDADES O PROCACTOS EL FERIDEG BN CLBMPLIMIENTO DE CADA CREE0ACICN

| Regnonr e ingresar o 100% de bos wananos en sistena de méomuaion Dinnaca

11, Realizar contacto con s entidades par reporte y soliciud de autorizacion de b atenc ion de wgenc s, erden de Hospaleae on vl

1 |Gerencil en el mislud de admzmnnes, danda prondad a gestantes y nifos que proced nientos adicionsles o traves de bs medios estabkcidos m b Resakicion M08 frando que se realicen bos 3 reportes coma

consuben por o servicio de wgencins indica b pormatividod tada debdumente soporiado

1. Registrr ba mfe be s el sist de informacon DG ks
2 |como No. de documento de ientidnd, nombres v apelidos dreceiin, tekfonm, 12, Reportar o pagadores las tecookigins. MO PH del repmen subsidondo y nebear a tas y devehs o

membre del |

3. Apoy: i i verificnc = %

poye dpumm., deycrinas i da Eaes ¥ renpes d.e pACRict . i 13 Venficar en o corren clectronce b respuctas dadas por s dferentey entidades o quienes se les haya reportado wn sarview y dar
3 |swibema de mformac in DOELadelntarde s acciones pocesarias para confimar & . 5 5
T e portina o sus. o can el fin de garundiear que se emitn b nsorenc on comespondenle

datos ¥ cuando pond.

4, Venficar en todas ki bases de datos (FOSYGA. DNP, BDUA, Compmbador
4 [web, ete.), o estado de ofifnciom del paciente o los packntes, tanto por nimeno de | 14, Registror en matri de segummento y base de datos (SIES) o resukado de b wn 4 abser i en cada sob il

docamentos coma pof membres ¥ apelidos
s 15::‘:‘::"” e gt ! SHLES bl 4 bop poptatiznc dnalinguin del 15, Reportar a b dependenscin de Trabam Social o a b que hagn sus veces bos casas donde deben nierveni
3 T:::‘I:'J:L“I‘*“‘m At i d: Scionika IS e i GRS DAY 166, Vierifiar que foda [octura que se gencre por el savicis de wgencias suente con auorizacion comespandie
T 7= Retlitat Ihx AT pem g o i de TR A lemdo; 17. Entregar contra registro o lbro de reporte del 1009 de bs novedades que se preseniten en epcucion ded ehjeto contimetual

8, Vertficar en todos bs casos b segundad secal del pacenie vadad .

Atk en cuar L 5638
L mdeprerudientemente que csta va hava sido dentificoda por admisiene v definr nes 14 b e e,
ealuzar o] cers e ks Pacicilics (Uc 9 COx I G 6F SeTvac i & Cargn

9 |verificando cama por cana contra historin ¢lmica ks procedanientos realieados, ef| 19 Asistr o bs reuniones y capacitaciones progrunadas par ol asen

gxtada a L 4 o = ks e s Fa
T bt : i 0. Recalizar bis demas activalades rebaconadas con clabifts bonthenay que avgne ol supghvisor de cantrato

Omervaciones:

Se anena cerldficacwon de pago o Sakad, pension y ARL

En casa de tener contruto nuevo se dobe ancxar lambicn la eetificacan bancara con 1a primern cuenta de

cobag

1143121 0%) de \ BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Vi

NOMURE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ, 7, ﬂuyﬁf; yi
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Senor(es):  JIMENEZ MORENO ANTHONY

Nit: CC 1143121081

Direccion: CARRERA 78C No 44 21 SUR
Teléfono: 3940132 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior{es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado |
por medio de: v : ~ 3

]

o) . .
ol _compensar | miplanilla.com

AL | JIMENEZ MOREND ANTHO!
"-‘r’:‘»"li?'—-'}'?-'l J3TZT08T

st | 5335182308 ; Moviembre 2019

12/12/2019 Hoviembre 2019
52136198 3 »
1023 Y $256.300

A E]

ki -1 Caa, do Sequros Balivar 5.4, [ . ; ] X 3
LA "~ | Colfondos y . i 5132500 |« U 1
EPS0n2 Salud Total EPS - ! AEED $103.600

Este documento eslta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion



Sefor(es): JIMENEZ MORENO ANTHONY

Nit: CC 1143121081

Direccion: CARRERA 78C No 44 21 SUR
Teléfono: 3940132 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respelado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado '!Ia_
por medio de: e e . =

ogcompcnscr | miplanilla.com N\

T[TMENEZ MORENO ANTHOT

s - ;
Movigmbre 2019 ; !
MNoviernbre 2019

§| 8339182308
W[1212/2019
152136198 |

BANCO N iaE I PR Tt s b,
NValor GOm0, b L0 s

520.200
Colfendos $132.500 L 1
ERS0n? Salud Total EPS : 103,600 1

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



