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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2020-05-04

T DATOS GENFRALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS:

| PS 1059 | §
0ad C.DP. No: 7

Process al que pericnece: FINANCIERA - FACTURACION

Uniclad u I que perienece: IL‘A.I'S PRIMERA DE MAYO

=L

Nombre del Contratista: Iw}'m;nr STEPHAN ACERO QOSPINA

] ce [omrsein ] e ihuc.uTA

Fecha luick: Fecha Terminaciin incial:

[s 3934000 | vator  cotear:

ls 1499 00K

cop "‘"";}f:‘}g’ FECHA DE TERMINACION : VALOR A PAGAR SEGURIDAD |
1 5 ljﬁoﬁﬂ T8HE 202007-16 1 ENERO $ 749500 £ 257 100 8339952217
2 5 1 499 DGO 2405 20 20-08-16 [2020-09-1% 2 FERRERO 5 1499 000 £ 273300 BIJOSEIRIS
3 50 0 3 MARZO 5 1,499 000 $ 272 R00 EESINEREED]
4 S & @ 4 (ABRIL 5 1.499 000 £271.700 B34 1435883
3 5 MAYOD 5 1.499 000 $ 157800 3424 4
[3 6 JUNBD § 1.49% 000 5 158100 A342TR2166
7 7 JULIO (5 1 499 D00 $ 271.700 H343863598
[ B |AGOSTO 5 1.499 000 5 271,700 B34421H67H
9 9
0 * 10
| VALOR TOTAL
s e et | DEL CONTRATO
5 11.992.000

ERVICIOS DIE SALUD CENTRO ORIENTE ES.

APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHI

Relacion de sctividades p

ol perisdo:

waors |

ES ESPECIFICAS
(L e e et

e e

| Verificar lus drdencs médicas ¥ sutorizacion fisica que presents el paciente par su stencion por
consulta externa, segian vigente 2. lizar datos del usuario
a facturar, 3. Generar frctura en el unumn dhe i DGH y won In que
prescnta el usuario segim contratagion y normatividad vigente. 4, Legalizar ¢ dinero recibide por
conoepio de copago ¢ cuota de recuperscion que hagan los usuarios, en sistema de

informucién. 5 Elaborar facturs y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la stencién prostadn al
paciente y a la contratacion ¥ nommatividad vigente. 6. I{alum cierre de caja, arqueo y acta de entregn
al Area e Tesoreria 7 Entregar las facturas d ¥ de acuerdo o
los procesos v procedimicntos del Arca 8 Corregin da-..--se lns 48 horas si asu s

1. Verifice las drdenes médicas y autorizacion fisica que pzu:nu el paciente pars su atencion por consulin
externa,  sogin ¥ kuul: L} datos del usuano o
facturar. 3 Grenero facturas en ol sisioma de i l iH y con la ]
presenta ol usuario segin contratacitn y normativided vigente. 41 egalizo o dinero de recibos de cnja
reeibido por conceplo de copsgo o cuols de recuperscion que hagan los usuarios, en sistema de
informacion 5 Elaboro factura v recibo de caja oporfunamente de acuerdo a ls atencion prestada al pacients y|
a la contratacion ¥ normativided vigente. 6 Renlizo cierre de cnja, arqueo y acts de entrega al Area De
Tesoreria. 7 Entrego las facturas u diario de aswerdo & los procescs y
del Arca 8.Corregio facturas anuladas dentro ak las 48 horas siguientes a su recepeion, las

[ devoluciones que hace el revisor de cucntas. 9 Hrindar ¢l apoyo necesario ¥ realizar planes de
coniingencia en ol momento en que no se cuente con el sistema de infomacion yho bases de datos
afines, 10.Realizar actuslizacion en cuamo s ln normatividad vigente en el §.0.5 5.5, 1 1. Asistic a las

devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas 9 Brindo o apoyo necesario y realizar planes de contingencia <n
ol momento en que no se cuente con ol sistema de mformacion yho bases de datos afines. L0 Realizo|
en cunnto » la namatividad vigente en ol $.0.8.8.5.1 1. Asistio a las reuniones ¥ caposilacionss

Dursnte ¢ periodo 26 Julio al 25 de Agosto realizo 20 jomadas,

soportaron 5,300,
resolucion3047,
informacion

foturas de cvenie SeEMN ANENG

cual se puede

tecaico  No

¢

5|

se ancwan 2 folios con los pantallazos de esta

el de
que se geners en ol sistema de informiacita DOH madula frourssiin

¥ das por ol e 12 Realizar 1as demis por el dres. 12 Realizo lan de con ol abjato que asigne el
con ol ohycto que asigne e sup supervisor de contrato.
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% VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMC UERRA
PPROF -
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Senor(es): WENDY STEPHAN ACERO OSPINA
Nit: GE 1033760111

Direccién: CALLE 63 16 36 SUR

Teléfono: 7653406 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

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

oi:compenscr | miplanilla.com

NUMSro e empleados

FENooa CONZAGHIn Salus

Panodo colizacion pension. |
BTIo Olzacion caa

ninISTraHoTas

Julio 2020
Julio 2020

3
$271.700

Total intar 30
CODIGO ADMINISTRADORA I NOMBRE TOIAL-FARADO | : N:rf:::: 4
B Cia. de Seguros Bollvar A 521400 g
FlaEy Adminislradora Colomblana de PEnsionas - Colpensionss. E140 SO0 [l
EPS006 Compensar EPS - £109 BOO 1

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



REVISION DE CORREO
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WENDY ACES SSDA/J03031 11116608 MUEVA B34 ENTREGADS
WENDY ACES J68/20304 19093429 £PS MEDIMAS S45. ENTRIGADA
WENDY AC anm FAMIIGR COMPENSAS [Tarifs soat - 10%]  ENTREGADA
wEnDY [Tariasom - 108)  EWTREGADA
wenoy 13122688 ca. (Tartasom - 10%]  EWTREGADS
il amss EnTREGADS
wENDY ' (Tarducesm-1o%]  ENTREGADA
weneT 1niss ENTREGADS
wenDY P 19%]  ENTREGADA

g 11110008 ENTREGADA
WENDY ACH §/0A0M0 L5 11LIINE NUEVA £P5-C ENTREGADA

Wy TTNIIAIN WUV IS ENTREGADS.




IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
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IMPRESION EXAMENES DE LABORATORIO
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