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Remnen e soaivais | PECECNTRETS DEL CONTRATO FACOS REALIZADOS
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO T
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

A{ FACTURACION ) DE LA SURRED
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PRODUCTO (O EVIBENCLA

1 Verificar las drdencs médivas y wl:mamu fisica que ;nsemx «l paciente pars su atencion par
consultn extema, segun te. 2 lizar datos del usuario
a Facturar 3 Generar factur en ¢ smla!nl de i DGH y won la
[presenta ¢l usuario segiin contratasion y mormatividad vi.g‘mn.l.[.e;lﬁuv el dinero recibido por

de copago o cwota de recupericion que hagan los usuacios, en sistema de
mﬁnﬂ!ﬂuﬂni Elnborar kam- ¥ :-::hu de caja oportunamente de scuerds & la atencian prestada al

¥ ya vigente ﬂnuunrcmduuy.nm,-mdeauw
al Arca De‘Iew..'J' megn las fcty de acucrdo &

Contatista cumplio con el 100% de las d del perindo;

control dinrio d facturas pars auditeria concurrentc a los facturadores
Lﬂﬁx\n‘ diarie al lider del

los procesas y procedimienios del Area 8 Corregir dentro de lns 48 horas mgu.m\a o 80 recepeion, las
devoluciones que hace of revisor de cuentus 9. Brindar sl apoye necesario v realizar planes de
contingensia en el momenio s que Ho se cuentc con ol sisiema de infirmacién yio bases de datos
afines. 10. Realizar nctualizacion en cuanto o In nonmativided vigente cn el $.G.5 58 11 Asistir 2 las

¥ por ol direa. 12, Realizar lns demis actividades relacionadas
con el obje que asigne ef sup de contrato

de las uadades

sobre los inconsistencias gencradns de los revisores de cuentas a

En el periosdoe comprendido se realizd ¢l cumplimiento al 100% del]

Realizt demis actividades que asignd el supe del Area de F

de las sc anexan folios con las
evidencias

del Con -

S arvexa certifboacion de pago a Salud, pension ¥
En saso de lener conrmto nuevo s debe whnﬂlmnhuﬂ‘mm‘mm con la prissera cuens de cobro
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Sefor(es): WENDY STEPHAN ACERO OSPINA

Nit: CC 1033760111
Direccidn: CALLE 63 16 36 SUR
Teléfono: 7653406 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

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

.!:compcnsar | miplanilla.com

MNomibre BHA ara de e a T
Too y numerc de lgentncacion TG Pe a cofl Octubre 2020
Fomers de radicacion praniia 8346139 i d Octubre 2020
echa de pago EIF Fariod ‘Octubre 2020
- : 3 g g 2
Pag $271.700
0
D
oD - D O O O DO 0OS
Cia. ge Seguros Bolivar 9 $21.400 1
2 i C He Pensiones - Colpensionas $140.500 : ]
EPso08 Compensar EPS $109.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE NOVIEMBRE
WENDY STEPHAN ACERO

1. DESCARGUE DE INFORME ORDENES DE SALIDA EN SISTEMA DINAMICA GERENCIAL
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DESCARGUE DE INFORME INGRESOS SIN FACTURAR EN SISTEMA DINAMICA GERENCIAL
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MANEJO EXCEL PARA CRUCE BASE DE INGRESOS ABIERTOS
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CONSOLIDACION DE CENSO DE CADA UNIDAD DE LA SCO
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RECEPCION DE CORREOS ENVIADOS POR PARTE DE LAS UNIDADES CON INFORME DE
CENSO
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REPORTE DE OBJECIONES SIN RESPUESTA DE CADA UNIDAD DE LA SCO
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11. RECEPCION Y VERIFICACION DE CORREOS ENVIADOS POR LAS UNIDADES DE LA SCO
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12. DISTRIBUCION DE CUENTAS REVISION EN LINEA
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ASIGNACION DE INGRESOS
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REPORTE A LAS UNIDADES DE INGRESOS QUE NO HAN SIDO ENVIADOS A PROCESO
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16. REPORTE A LAS UNIDADES DE INGRESOS BLOQUEADOS
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VERIFICAR EL ESTADO DE LOS INGRESOS DE LA BASE DE DISTRIBUCION CONTRA EL

CORREO.
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