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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1059
2020

Mo, CONTRATO - OFS:

Process sl que perfensce: FINANCIERA, - FACTURACION

Uniad a Ia que pertenece: I(omu.nmaunm SUBRED €O

| e [socora

Nambre del Contratista: [ ENDY STEPHAN ACERC OSPINA | cc i 1.033.760.111
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 15 DE JULIO DE 2020 Valor Mensual: Is 1.499 000 ] Valur = cobrar: is 1 499 000
LT, VALOR A MES D VALOR PAGO
o Y copP BE FECHA DE TERMINACION - CUENTA DE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO S1 ADICION INICTO cosa ; 5 :
1 T a0 000 1EER IDEKHI'.LIS 2008 5 749 500 3 257 100 BIIGUSI2IT
) § 1499000 3305 F0I0-08-16 F03008-15 $ 373300 [EETELFIEE]
£} 33 GuR 00 ) 200916 J020-11~ S 272800 [ETNERLED]
L] 5 2 99%. 000 1669 2020-11-16 202101-15 5 1,499 000 3 271,700 R341435883
5 50 0 3 1% oo § 157800 HIA2496644
[3 50 0 5 1,499 000 T 158100 [EXFECHIT
7 50 ¥ S 1499 000 S 370700 [ESECTEET
W i0 0 S 1499 oo0 5 27100 [ FFIETS
5 50 i SEPTIEMBRE |3 1 499.000 37100 [EXEEERTEN]
o 5 1499 D00 S 371 700 W45 500669
1 NOVIEMBRE |3 1 499 000 S 271700 HIA6 139053
(] DICIEMBRE. ) 3271 00 RIAGTGIRET
(5]
I
15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL A el 3= s
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrate | DEL CONTRATO. DEL CONTRATO ;
S 8.994,000 5 17.985.000 § 17.238 500 5 T4R500

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHIL

INTEORADA DE SERVICIS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

STERA { FACTURACION ) DE LA SURRED

Relacion de sctividiades pars o periodo: Desde: |m-:z-| |

[mx-u—n

.  OBLIGACIONES ESPECIFICAS
% ﬂ-llm o0 ba mamata)

EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

LADOS EN L |

PRODUCTO O EVIDENCLA

1. Verificar ls Grdencs meédicas ¥ autorizacidn fisics que presenta el paciente pasa su atencion por
consulla exiermns, segin én v wvigente 2 A Jizar datos les del usuario
a facturar 3 Generar facturs en ¢l sistemn de DGH y con la iy g

presenta sl usuario segln contratacion v normatividad vigente 4 Legalizar ¢l dinero recibido por

pago que hagan bos usuarios, on sistema de
informacion. S Elaborar factur ¥ recibo de caju oportunamente de acuerdo s s atencion prestads al
pacicnte ¥ a la contratacion v normatividad vigente. 6. Realizar cierre de m,._ arques y scta de‘.-mn:p
al Area De Tesorerin, 7 Entregar las facturas a di acuendo n
Tos procesas ¥ procedimicntos del Ares. 8 Cormegir dentro de las 48 horas llgmcnn:- & su recepeiin, las
devoluciones que hace ol revisor de cucntas. % Brindar of apoyo necesario y realizar planes de

ncis en el momente @ que no se cuente con el sistema de infrmacion o bases de datos
afines. 10 Realizar actuslizacion en cunnto s o normatividad vigente on ol S G.5.5.5 1 L Asistir 2 las

Contratista cumplio con l 100% de las sctividades programadas del periodo,

Realizando acompuamiento diario y audiloria soncurrente a los fctumdores

Sinio como apayo a los facturadores parn ls solucion de ¥ dusdas que €l cobro del
100% de los procedimicnios ¥ cargos realizados al paciente asi como ls generacion ripida de ln facturs
Realizo auditoria previa y posterior a la vealizncion de facturacion

Verifico que todos los sopories de alencion se snexaran a las facturas

Verified el valor 8 cobrar y las netividades realizadas ds acuerdo a la Historia Clinica y mamusles tarifirios.

se realizo el al 100% del

Verifics que se hayan cargado o 100% de los ¥ demis

s anexan folios con las

que se brindaron s los pacientcs duranic las estanciss.

i 0 los casos donde se presentaron anulasiones garantizo que feran
s6 que ¢l 100% de In facturacion por slenciones medicas que requerian auborizacsn contarn con estel

‘p\"\:
Reviso FURIPS o formatos establecidos para acoidentes de trinsito,
Brind ¢l apove neecsanio v realizd planes de contingencin en ¢l momento en que no se conto con ¢l sistema

Roalizar las domis oo
i i e ein i lviadi alucioondas || ey IR tases de dot
: S Asiaha ol wox Asistio a las por-el drea.
ab i skt vk i siguid o 18 vio del Ansa ¢
Obwrrvaciones:
Se anexa cerlificacion de pago n Salud, persion y ARL
En caso de lener contrato nucvo s debe anexar tmbién In comificacion bancaria con ln primern suenta de sobro c.C. F33 760,101 - BTN

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

~ NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO




Senor(es): WENDY STEPHAN ACERO OSPINA
Nit: CC 1033760111

Direccion: CALLE 63 16 36 SUR

Teléfono: 7653406 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

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

o!:compensar | miplanilla.com

Numero de empleados 3
Tenodo collzacion saled |
Periodo colizacion pension
Penodo colizacipncam |
Numero dg administragaras
Tolal Pagado
Total interes mora

00 ¥ Numero de igentmcacion
[Amero de radicacion planiie
echa de pago

|

SDIGO AD oME o Do
AD

Cia. de Seguros Bolivar - $21.400 | 3 i 1

7514 Adminisiradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones $140.500 1

EPS008 Tompensar EPS 5100 800 3

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE DICIEMBRE 2020
WENDY STEPHAN ACERO OSPINA

DESCARGUE DE INFORME ORDENES DE SALIDA EN SISTEMA DINAMICA GERENCIAL

L




5. MANEJO EXCEL PARA CRUCE BASE DE INGRESOS ABIERTOS
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10.

REPORTE DE OBJECIONES SIN RESPUESTA DE CADA UNIDAD DE LA SCO
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13. ASIGNACION DE INGRESOS
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i creron | omsecioua CADENES. 200 e roraL | +
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3
Total BEATRZ GOMEL £l 3 1=

a JEISSON CEPEDA 5 BALLA 15 ML 1 '

S I MLLAIMLL 1 1 2

S0A 1AL 1 1 3

Toral JESSON CEPEDA L] % 1 5

= MARIO BUTIERREZ S 1SMLL A 25 MLL 1 1

. £S5 MLLA 1S MLL 1 1
$ 1 MLL A IMLL 1 1 2

5 SMLL A SHLL 2 2
S04 1ML 1 1 12 1 -

Totsl MARIO GUTIERREZ 1 ] L1g 1 n

1 PACLA SLVARADD § SMILL A SWLL 1 1

= § 1 MLL A ML 8 1 7
SOA TRALL 1 ® o
Toal PAOLA ALVESADO 1 1" 2 e

= ZLUMA MIETO. § TSMLL A 35 MLL 1 1

S IMLL A ShLL 2 z

50 MLL A SMLL F 4

304 T ML 2 " ' i

‘Total PULMA WIETO ) 18 1 Fl

= Suma tota s * 53 [}

14. REPORTE DE INGRESOS DUPLICADOS A LAS UNIDADES
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VERIFICAR EL ESTADO DE LOS INGRESOS DE LA BASE DE DISTRIBUCION CONTRA EL
CORREO.
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