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PS 1 Procesa ul que pertencee: I

No. CONTRATO - OPS: C.O.P. No:

it 2021 Unidad s que pertencce: |

N

|

| Nomibre del Contratista: [CRISTIAN ARNULFO GARCIA CARON I cc |1105 789467 ] de: Im:vmu I
Fecha Inkclo: m Fecha Terminuchin incial: 15 DE ABRIL DE 2021 Valor Mensual: 15 1760 000 _I Valor & cobrur: J
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Aesumen e contratn | DEL CONTRATO DEL GONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
-, 5 5.280.000 5 5280000 5 BRO.0M 5 4400000

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU P
E

A MISION ¥ LA VISION DE LA 8!

ARED INTEGRADW DE SERVICIOS DE SALUL

Relacion de actividedes pars ¢l periodo: Desde: Izﬂuuru I

Qe s e s ] LA ~ = 10 : '_nmnruril‘ni | N rlnwcrnom v

| Recepcionar, registrar y confirmar las drdenes de servicio. 2 Venficar contra historna clinica que se
i 1odos los dentro de la factum, 3 Revisar los. 1. Recepeiono, registro y sonfirmo los drdencs de servicio.2 Verifico contr historia clinica que se enconizann
4 medicamentos y material medico quiningico registmdo por In farmacia frente o Jo por el i wdos los dentro de la facturs,3, Reviso los medicamentos v materinl
personal de enfermerta.d Registrar ln mformscidn referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, |médico quiningieo registrado por la faacia frente @ lo registrado por ¢l personal de enfermeria 4 Rogistro In
sexo, pese, ete )5, Tramitar ante las EAPB las autorizciones de las stenciones de ks unidades de haja | informacidn referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.)5 Tramite ante las EAPH las)

j complejidad 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias o incluidss en el Plan de o do lns de las unidades de bajs complejidad 6 Verifico y adjuniar bos soportes de}
i reporte al ente respoctive (MIPRES}T Adjuntar ¢l separte entregndo por el drea de autorizaciones de  [tecaologias no incluidas ea ol Plan de Beneficios, ¢l reporte ol ente respective (MIPRES)T Adjunto ¢l soporis
1 tramite segun normatividad vigente para lns EAPB ¥ doras 8 Egresar os por el drea de aulorizaciones de tumite segin pormatividad vigenle pam las EAPB

pacientes del sistema de informacion. una vez se natifique orden de salida por el dres £ Jos pacicnics del sistoma de informacion, una vez se notifique orden de :

asistencial. 9, Generas Orden de Salids en sistems de infonmacion, firmar y entregar al salida por of drea asisiencial 9. Genero Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entrogar al i ”:m‘“‘:;;::‘ ""’I';" !(:n::a::.:-ux;,-.':.;:u: Japaine,
i usunrio 10 Elaborar factura y necibx de caj oportunamente dé scuerdo & la atencion prestads al usuario, 10, Elaboro fastura ¥ recibo de caja oportunamente de acusrda  la stencion prestada al paciente y a laf =70 ‘;’q ks ':“"‘ “::! SUE s "“':“3:;
| pacicnie y & la contratacion y normatividad vigenie. 11 Legalizar el dinero recibido por concepio de contiatacion y normntividsd vigente 11 Legalizo el dincro recibido por conceplo de copago o cuols szsm‘;s T ‘!f:'m‘;'“m : r.n:e... I_""' e
| opaige o cuoln de recuperacién que hagan los usuarios, on sisicma de informacion y ante ol drea de  |recupernciin que hagan los usuarios, en sistema de informacidn y e o dres de tesoreria, 12 Diligencio la| 220102 - 0 e gt s o ’I;:"'::
i tesorerin. 12, Diligenciar 1 solicitud de crédito ol formato de acwerdo de page ¥ verificar el registro de e crédito el formato de scuerdo de pago v verificar el rogistro de la informacion suministrads por e 'mucn et 2 AR DT, B0 SRt
i nformnciin susmmistrada por el usvario. | 3.Resibir ¢ ingresar Jas sbomos que realicsn lox usuarios o |usuario. 13 Resibo ¢ ingreso los abonos que realicen los usatics o pasientes conccpio de asuenios de

psionies concpo 3¢ acucrdos de pagn. 14 Realizar sierrs de cajs, arquee ¥ et de entrega al Area Do [pago. 14 Realizo cierre de caja. rqueo y asts de entrega al Area Do Tosorerin |3 Boirego o facturas

Tesareria. | 5 Entregar las facturss das a diaric sop ¥ de acuerdo a los a diario ¥ i de seuerdo a los procesos ¥ procedimientos del Arca. 16 Corregio)

pracesos ¥ procedimicnics del Area. 16 Corregi dentro de las 48 hoeas siguicntes a 3u reepoidn, las  |dentro de las 48 horas siguicnies a su recepcion. las devoliiciones que hice el revisor de cuenias, 17.Brindo cf

devohuciones que hace el revisor de cuenitas. | 7 Brindar el apoyo necesario ¥ realizar planes de apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente Gon ol sistema de

contingencia en el momento e que no se cuente con e sistema de informacion yio bases de datos informacien yio bases de datos afines. 18 Realizo actualizacion en cuanto & la nommatividad vigente en cf

afimes. | B Renlizar actua lizacion en cuanto a ls normatividad vigente en el 8.0, S 19.Asistir a las SGSSS 19 Asistic a las i ¥ por el drca.20. Realizo las demas

v itaci por el drea. 20, Realizar las demis dacle: con el objeto que asigne ol supervisor de contrata
con el objeto contractual que asigne ol supervisor de contrato,
Observaciones:
G-\ STy A S
Firma del Ct
Se ancxa cerlificacson do a Salud, pension ¥ ARL. 7 : dI
i vencr contrate mucrs aw deba anexat tambsén 1a certificacion bancaria oon I primera cuenta de cobro B LARSaERAR] e o g

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

I"RGI—'FﬁK)NJ\E. SPECIALIZADO
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Senor(es): CRISTIAN ARNULFO GARCIA CANON

Nit: CC 1105789467

Direccion: Cr109 A# 136 B 14

Teléfono: 0000000 Fax: 0000000
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:

.i:compenscr | miplanilla.com

MNomero daremple atos T
BNpa0 ColZacion Salig -

Ri I ARCH

[Diciembre 2020

; ’s271.700 i3 T
e e Q - ,_t
£ LA § 1 o
D b O £ - )
| praiir Cia. de Seguros Bolivar SJ $21.400 1
N ShjiPorvenit g e 5140500 1
3 PS005 = 2 109,800 1
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Cristian garcia :

Admisiones
Facturas realizadas
Citas asignadas
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ESTADISTICO DE FACTURACION X USUARIO - DETALLADO
Desde : 1AM20021 148000 m.  Hasta: 20022021 1125800 p. m.
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