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SUBRED IWEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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CODIGD:
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-014

P-1A-FT-014

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

b a0

Frovess al que perienses; iI-INANL'IF.RA - FACTURACION

Unidad a la que perfenves: PERSEVERANCIA

Lt k)

Nombre del Contratists: ]CR[STLAN ARNULFO GARCIA CANGN I cc. [11es et ] |nom)n
Fecha Inicha: M Fuecha Terminacian incial: 151 ULIO DE 2020 Valor Mensual: Valor u cobrur: 15 861000
2021
ADICION/ FECHA DE gl MERREL VALOR A M LAV i 3
OTRG S oF | Nicio era | CUENTA DE  PAGAR SEGURIDAD 5 uﬁm DE PLANILLA -
2 E I18KR 2020-07-16 2 JUNIO 5 561 O 3 157.600 11GSTRMGT
] S 1.722 000 2405 3 JULIO $ 1.722 000 £ 271.700 RIITOTH6R
4 3 0 [0 4 AGOSTO $ 1.722.000 $271.700 R344729321
5 3 O [0 5
3 6
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contente | PEL CONTRATO DEL CONTRATO
S LA10 N0 5 5,166, MM 5 4. 305 000 S K6 LAMMY
T TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
GBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO LA PARA LA ERECUICTON DE ACTIVIDADES EN EL PROCESCO DE LA DIRECCION FINANCIERA FACTURACION DE LA

B INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

Reluciion de actividades para el peviodoe: Desde: | 20200801

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extipulaces en I ssimsta)

DESCRIPC
TACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIGINY EN CUMPLIMIENTO DE CADA
i OBLIGACTON

PRODUCTO O EVIDENCIA

1, Recepeionar, registrar y confirmar las drdenes de servicio,2. Verificar contra historia clinica que se
todos los lizados, dentro de la factura,3 Revisar los
medicamentos y material médico quirargico regisirado por la farmacia frente a ko registrado por el
personal de enfermeria,4. Registrar la informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (1alla,
sexg, pese, cic, )3, Tramitar ante las EAPB las de las de las uni de baja

1. Recepeiono, ngus:m v confirmo las drdencs de servicio,2, Verifico contra historia clinica que)
se todos los lizados, dentro de la factura, 3. Reviso
los medicamentos ¥ matcrial médico quinirgico registrade por la fanmacia frente a lo
registrado por el personal de enfermeria. 4 Registro 1a informacion referentc a la atencion de
los Recién Nacidos (talla, sexo, peso. etc.)5. Tramito ante las EAPB las autorizaciones de las

complcjidad 6, Verificar y adjuntar los soportes de i luidas en ¢l Plan de el

de Ine unidades de bajn complejidad 6 Verifico vy adjuntar los sopories de

reporte al ente respoctive (MIPRES)7 Adjuntar el soporte mlzqndo por ¢l arca de autonzacioncs de
wramite scgun normatividad vigente para las EAPB y 8 Egresar los

no incluidas en ol Plan de Beoeficios, ¢l repome al cnic respectivo
(MIPRES)7 Adjunto el soparie entregada por el am de auorizacioncs de tramite scgin

pacientes del sistema de informaciéon, una vez se notifique orden de salida por ¢l arca

asistencial Y Generar Orden de Salida on sistema de informacion, firmar y entregar al

usuario 10 Elaborar factura v recibo de caja oportunamente de acuerde a la atencion prestada al
pacicnle ¥ a la contratacion y normatividad vigenie. 1 1. Legalizar el dinero recibido por conceplo do
copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante ol drea de
tesoreria. | 2. Diligenciar la solicitud de crédito ¢l formato de acuerdo de pago y verificar ¢l registro de
Ia informacion suministrada por ¢l usuario. 13, Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuanos o
pacicnics concepto de acucrdos de pago. 14, Realizar cierre dccnjl arqueo v acta de entrega al Arca De
Tesareria | 5 Entregar las facturas a diario das de acverdo a los
procesos v procedimicntos del Area. 16 Corregir dentro de las 43 Imrns i asu las

dad vigente para las EAPB v A los del

sistema de informacion, una vez se notifique orden d;- salida por el drea asistencial 9 Genero| Durante el periodo 26 Julio al 25 de Agosie realizo 15 jomadas, reporio)

Orden de Salida en sistema de informacion, firmar v entregar al usuario. 10, Elaboro factura v|segin normatividad vigente y verifico los pacicntes que admi
10 citas | se

recibo de cajo oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente v o la

b, e

209 facturas por valor de § 7.579 855,

v nomuuud-d vigente. | 1. Legalizo el dinero recibido por conceplo de copago o cuota de|sc ajustaron 9 facturas anuladas , s ancxa 6 folios con los pantallazos de|

tesoreria. | 2. Diligencio |
registro de la informacién suministrada por el usuario 13 Recibo © ingreso los abonos que Facturacidn
realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de page. |4 Realizo cicrre de caja,
arquea y acta de cntrega al Arca De Tesorerin |5 Entrego las facturas generadas a diano)

devoluciones que hace el revisor de cuentas. | 7. Brindar cl apoyo necesario y realizar planes de
contingencia cn ¢l memento en que no se cuenle con ¢l sistema de informacién vio bases de datos
afines 18 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigenie en ¢l S.G.5.7 5.19 Asistr a las
por ¢l drea. 20 Realizar las demas activideses relacionadas con
el objeto mnlla«.lu:ll que asigne ¢l supervisor de contralo.

de acuerdo a los procesos v procedimientos del Area 16 Corregio)
damm de II! 4R horas sigui a su on, las que hace ¢l revisor de
cuentas. | 7. Brindo ¢l apoyvo necesano y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que.
no se cuente con ¢l sistema de informacion v/o bases de datos alines 1% Realizo actualizacion
en cuanto a la normatividad vigente en o SGSSS 19 Asistio a las reuniones ¥
capacitaciones programadas por ¢l drea. 20 Realizo las demas actividades relacionadas con el
objelo contractual que asigne ol supervisor de eontrato.

que hagan los usuarios, en sistema de informacion v amc el drca do|esta informacion la cual sc pucde cvidenciar en ol estadisuico de
solicitud de crédito el formato de acucrdo de pago v verificar el|facturacion que se genera en cl sistema de nformacion DGH modulo

Observaciones:

CI\U‘Q'M @*ac\_

Firma del C,

Se mnexs oo

cacion de pago o Salud, pensicn y ARL

En coso de tener contimio nuevo se el anexar tumbidn ln centif

sk bancarn con ls primern cuenta de cobra

Lol o 8 1105 789 467 de

HONTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESEG]\H ESPEC! LIZAH
FIRMA







Senor(es): CRISTIAN ARNULFO GARCIA CANON

Nit: CC 1105789467

Direccién: Cr109 A# 136 B 14

Teléfono: 0000000
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior{es)

Fax: 0000000

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesoé el siguiente pago realizado

por medio de:

oacompenscr | miplanilla.com

Nombre
TPy NUMero o ienincacs
mera de ragicacion planiiia

autonzacion de pfiago

of Comiskon

Nomaro de emplaados

1 E.(IUCI cblzacln FIE

Panodo colzacion penson.____
BNo00 ColZatiOn cajg

hNumero e administradoras

Tolal Pagado

Total imeres mora

Tﬂ

NUMERO DE

CODIGO ADMINISTRADORA | NOMBRE I FUTAL BAGADC | AFILIADDS
Cia. de Seguros Bolivar S.A. £21.400 1
230301 Porvenir 5140 500 1
EPS005 Sanitas EPS 5109 800 1

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

N

)

<L/
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

1 Admisiones
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FACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR'1SC
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ULADO 1105783467 CRISTIAN AR 4PV
FACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR 4PV
FACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR 4PV
ACTURADO 1105789467 CRISTIAN AR 4PV
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FACTURADO 1103789467 CRISTIAN AR 4PV
FACTURADQ 1105789467 CRISTIAN AR 4PV
FACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR4PYV
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o820
1808200
165 scomessesse 309200
166 TIPOLOGLA CONSULTORIO BASICO CAPIIAL SALUDIPSS
T
aw
= RSH5
170 seosmess1s0ee wuny
171 somssanes! B
172 scomossstals 1008200
173 soosesss 183020
500008435843 1
175 sooness2s2 10200
176 swompsssiss 19032020
500008467274 phL ]
178 sconeessia ey
179 sonnserssss BB
180  TPOLOGIA GDONTOLOGIA BASICA ¥ ESPECIALIZADA CAPIIAL SALUD EPSS
ar
183 RS
184 scomosexness 1008200
18 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD [F3.§ MAGDALENA
o
188 RS
G 1 1062

COOSALUDENTIDAD PROMOTORA DE SALUD PS5 U

CRISTIAN ARNULFO GARCIA CAN
Totales del Reperne :

2630
%30
18 21370

[

R

13 59848

136 5438120







facturas generadas

[ | o

SEENES
-

ESTADISTICO E FACTURACION X

a

TOT. CTA

09082020 35,100
05082020 35100
10082020 35100
14082020 31200
21082020 35100
2082020 35.100
23082020 35.100

NI uucmr.mesc.ulrmw TR

18082020 50.600
UNICAJAS COMFACUNDI EPS-C 17750.600

2 05082020 3426

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR (Larifs sost - 10%) 1 52,42

10082020 29437
LP.5-C SANITAS S.AS farifa soat -18%) TR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

1 Admisiones
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iy ULADO 110578467 CRISTIAN AR4PY
| FACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR4PY
5 FACTURADO 1105785467 CRISTIAN AR 48V
L1 FACTURADO 1105789467 CRISTIAN AR4PV
il FACTURADO 1105765467 CRISTIAN AR'38L
B FACTURADO 1105763467 CRISTIAN AR4PV
E FACTURADO 1105768467 CRISTIAN AR4PY
o FACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR4PV
1 [FACTURADO 1105763467 CRISTIAN AR4PY
] [FACTURADO 105788467 CRISTAN AR 49V
B FACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR1SC
18 1U6LT|IT6MS  [FACTURADO 110STES46T CRISTIAN AR4PY
5 UIEIMAIGSISTS [FACTURADD 1105783467 CRISTIAN AR4PY
16 11126141J1026276094 |FACTURADD 1105783467 CRISTIAN AR4PY
17 1301034087 [ANULADO 1105783467 CRISTIAN ARAPY
18 11062SIISST6R  [FACTURADO 1105763467 CRISTIAN ARSPY
B FACTURADO 110578467 CRISTIAN AR4PY
n FACTURADO 1105765467 CRISTIAN AR49V
n FACTURADO 1105785467 CRISTIAN AR4PY
z FACTURADO 1105769467 CRISTIAN AR4PY
B FACTURADO 1105789467 CRISTIAN AR 4PV
U FACTURADO 110STES467 CRISTIAN AR4PY
B FACTURADO 1105789467 CRISTIAN AR 2PV
% [FacTuRaD0 1105789467 CRISTIAN AR &PV
1 FACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR4PV
B 1 [FACTURADO 1105783467 CRISTANAR4SY
Pl FACTURADO 1105789467 CRISTIAN AR 4PV
a [FACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR4PY

FACTURADO 1105TES467 CRISTIAN AR49Y
(] [RIGTIAN P




m £ ] Dy L- Byt s j Btk l i
LLITBITI010038202 [FACTURADO 1105789467 CRISTIAN AR4PY
11126133{1022803411 [FACTURADO 1105785467 CRISTIAN AR 4PV
; 43 [FACTURADO 1105755457 CRISTIAN AR 4PV
FACTURADO 1105783467 CAISTIAN AR4PY
FACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR4PV
ACTURADO 11STBE) CRSTIAN AR9Y
ACTURADO LIGSTES467 CRISTIAN AR 4PV
 [FACTURADO 1105769467 CRISTIAN AR 48V
FACTURADO 110789467 CRISTIAN AR 4PV

- [FACTURADO 1105733467 CRISTANAR 4PV
|ANULADO 1105759467 CRISTIAN AR 4PV
ACTURADO 105789467 CRISTIAN AR4PY
ACTURADO 1105735467 CRISTIAN AR 4PV
FACTURADO 1105TES46T CRISTIAN AR4PY
FACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR4PY
1161518217071 [FACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR 4V

slswlsuinisle sy

-ACTURADO 1105783467 CAISTIAN AR 4PV

ACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR 4PV
[Prcrusao0 uesmstsy caTanRR 4Py
2 [FACTURADO 10STBS61 CRISTAN AR4PY
8352544111 1§FACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR 4PV

RADO 1105783457 CRISTIAN AR 4PV
- [rACTURADO 1105783487 CRISTIAN AR 4Py

FACTURADD 1STSBT CRITIANAR&PY
7 [FACTURADO 1105785457 CRISTIAN AR'SC
RADD 110578457 CRISTIAN ARS8
FACTURADO L10STSS467 CRISTIAN AR4PY
ACTURADO L10STBY467 CAISTIAN AR4PY

CAISTIAN 1!
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116250201000000529 JFACTURADO 1105789467 .CGIS'I'IIAN.ANW
111626 98 |FACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR4PY
1116414 FACTURADO 1105789457 CRISTIAN AR4PY
11164160079362335  |FACTURADOQ 1105789467 CRISTIAN AR4PY
11126111)41366924  [FACTURADO 1105785467 CRISTIAN AR4PV
11126126(20138745  [FACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR4PV
11126145 'ts n FACTURADO 1105789467 m"“ﬁw
 [racTuRaDO 1105783467 CRISTIAN AR36L

[FACTURADO 1105789467 CRISTIAN AR4PY
|FACTURADO 1105733467 CRISTIAN AR 4RV

FACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR4PV
FACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR 4PV
 [ACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR 4PV
ACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR4PY
FACTURADO 1105783467 CRISTIANAR4PY
quwutﬁw CRISTIAN AR 4PV
FACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR 4PV
FACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR 4PV
FACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR 4PY
ANULADO 1105783467 CRISTIAN AR4PY
FACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR 4PV
FACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR 4PV
[FACTURADO 1105783467 CRISTIAN AR 4PV
 |FACTURADO 1105789467 CRISTIAN AR 4V

1116263443 3
11164165[20303547
1117206541688452
1112311441016110574
1112613681023983701
11126153)20321322
11126154179705521
11130033§202651 i

FACTURADO 1105789467 CRISTIAN AR4PY
FACTURADO 1105789467 CRISTIAN AR &PV
22 [ANULADO 1105769467 CRISTIAN AR 49V
4 JFACTURADO 110578467 CRISTIAN ARAPY

32




facturas generadas
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2 GESTION VERIFICACION Y AUTORIZACION

(SRS S nh &

i n;muwﬁn_v m
Coso it ESE VERIFICACION DE DERECHOS Y DEFINICION DE LINEA DE
PAGO
_

Base de datos planeacitn dstntal
FOSYGA Compensados
Comprobador web
OBSERVACIONES

SUARIQ REGISTRAEN COMPROBADOR AFILIADO ACAPITAL SALUD REGIMEN SUBSIDIADONIVEL 1, EN

ES BDUAREGISTRAACTIVO EN CAPITAL SALUD DESDE EL 11012010, EN ADRES PERICDOS
COMPENSADOS HOREGISTRA. EN EL DNP PUNTAJE 20 18

DEFINICION LINEADE PAGD  CAPITAL SALUD EPS DEL REGIMEN SUBSIDIADO SAS
Regman Subsidado - tolal
NOMBRE DE QUIENVERIFICA  GARCIA CRISTIAN ARNULFO

e T e 1]




&8 2B M

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

|
[ | e ORENTE
Ciaso Griem 5. VERIFICACION DE DERECHOS Y DEFINICION DE LINEA DE

PAGO
IEEH
STADG: ||
[PRMERNOMBRE __|[SEGUNDONOMBRE _|[PRIMER APELLIDO _|[SEGUNDO APELLIDD |
[HORIDA || E |RooriGUEZ || EFE |

DOCUMENTO UMERO DOCUME|
Eédtla de Ciudadani Iﬁimm I

COMPROBADORES
FOSYGA DEUA

OB SERVACIONES

SUARIO REGISTRAEN COMPROBADOR AFILIADD AUNICAJAS REGIMEN SUBSIDIADD NNEL 1.EN ADRES
REGISTRAACTIVO EN UNICAJAS SALUD DESDE EL 01/04/2007 , EN ADRES PERIODO
JCOMPENSADOS NO REGISTM EN EL DNP NO REGISTRA PUNTAJE En respuesta a su sdmitud emitimos

jautonzacion:

DEFINICION LINEADE PAGO  EPSS UNICAJAS - COMFACUNDI
Regimen Subsidado - total
NOMBRE DE QUIEN VERIFICA  GARCIA CRISTIAN ARNULFO

N total




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTRO

! :
!. mﬁwhﬁl OREENTE
OptCrim ESE. VERIFICACION DE DERECHOS Y DEFINICION DE LINEA DE

PAGO

R i i ey
i e |arne_ Jpwaae |

[Ceaa o Codadana JpeTzn ]

COMPROBADORES
FOSYGACBUA

FOSYGA Compensados
Base oe datos planeacion nacional
Comprobador web
OBSERVACIONES

SUARIO REGISTRA EN COMPROBADOR AFILIADO ACAPITAL SALUD REGIMEN SUBSIDIADONIVEL 1, EN
BOUAREGISTRAACTIVO EN CAPITAL SALUD DESDE EL 0170472008 EN ADRESPERIODCS
ICOMPENSADOS NOREGISTRA, EN EL DNP PUNTAJE 21 82

DEFINICION LINEADE PAGO  CAPITALSALUD EPS DELREGIMEN SUBSIDIADOSA S
Regmen Subsidado - total

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA  GARCIA CRISTIAN ARHULFO

o |




] SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
TE

B cowowwise  VERIFICACKN DEDERECHOS Y DEFINICION DE LINEA DE
PAGO

[Céduta de Cudadania [[1030578967 |

COMPROBADORES
FOSYGA .

SUARIO REGISTRAEN COMPROBADOR AFILIADO A COMPENSAR EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO NIVEL 1,

N ADRES BDUAREGISTRAACTIVIO EN COMPENSAR EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO DESDEEL 011172013,

N ADRES PERIODOS COMPENSADOS NOREGISTRA, EN EL DNP NO REGISTRA PUNTAJE AUTORIZACION
URG 202187536403221 GENERADAPOR LINAVERGARA

DEFINICION LINEADEPAGO  COMPENSAR EPS
Regmen Contrbitivo
NOMBRE DE QUIENVERIFICA  GARCIA CRISTIAN ARNULFO

) D) =




Nombres y epellidos del funcionario :  CRISTIAN ARNULFD' GARCH

Periodo de gestion il ]
imynn

N HNEONN 0825 AceplacoERP  EFSS UMCAMS-COMFACLR 1000493790 VARGAS AMAYAEVELIN JULETH 2108200004 Fax

Gestion
BUBNOS DIAS

SOUICTOAUSTEDES ME COLABOREN CON LA AUTORIZACI ON DE

URGENCLS
D AULETH EVELN VARGAS AMAYACYC 1000493730 ADJUNTO'ENVAO ANEXO TECHICO MUMERD 2

b
Pigra ¢ -1

N MG 0825 AcetacoERF  EPSS UMCAIAS-COMPACUN 10008730 VARGAS AMAYAEVELIM JULIETH 21982000847 Telekeo

Gestion
Buenda

‘Anexo; Schctud aulonzacdn de senacios de salud

No. fecha  Hom Estado Pagador

% 30070020 1241 AcegladoERP  COOBALUDEPSS

Gestitn
AR

Gestion
Busnas Tames

Afvatds Sal prasenie'yan cumplimients del decrety 4747 de 2007 Arboul 1¢, Ao 15 y 13 resoluca 3047 de 20H8 Arsdo & agjunio Ane Técnica o Bl con el fn de
i i i .1

T MBONG 1249 AceplacoERP  EPSS UMCAMG-COMFACLM 1Z5601%6  VELASQUEZ MENDEZ MARIAEST] ITR82000 1251 Emal

MARIAESTER VELASCUEI MENDEZ iden i

it




Nombres y apellidos del funcionario: ~ CRISTIAN ARNULFO GARCIA
Periodo de gestion 010800
22020

Knexo: ATencian ricial Ge uigencias

No. Fecha  Hora Estado Pagador Paciente Realizado f dia  Medio

¥ JOTHN 1229 AceptadoERP  MEDIMAS EPSSAS MUNEVAR BERNAL PEDR(Q PABLC 050820201007  Teleoro

Gestidn
AUTOR

7 DS0M2020 1005 AcepladoERP  UNICAIASCONTRIEUTMD 1030578967  RODRIGUEZ JIMENEZ CAMILAANI 050820201080 Emal

Gestidn
Buenda

Adpunta e aneso ] del paciene CAMILAANDREARDDRIGUEZ IMENEZ CC 1030572967 para émite comresgondiente de ausorizaciin de la urgenca.

4 DGN0B2020 123 AceptadoERP  EPS-S UNCAJAS-COMFACU! 1010226426  RODRIGUEZ MOLANONORIDAZU 050820201302  Emad

Gestion
Buenda

Adjunéoenv anexs 2 del paciente NORIDA ZULEIMARCORIGUEZ MOLANO CC 1010226406 para lrimite comespondients de autorizachn de laurgencia

4 (5082020 1234 AcepladoERP  EPS'S UNICAIAS-COMFACUM 1010226426  RODRIGUEZ MOLANO NORIDAZU 10082020100 Teleloro

Gestidn
AUTORIZADO

SAF CRVSTAL REPORTS?




