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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
= GESTION DE CONTRA'

APOYO
FOR\I.\TO INFORME Y CUEXTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-034
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

7 7 -.1.DATOS GENERALES DEL CONTRAT(

No. CONTRATOQ - OPS: PS 32972024 C.D.P. No.: 136

Praceso que pertenece: | DIRECCION FINANCIERA

Servicio al que pertenece: |[FACTURACION

Unidad a la que pertencce:/ HOSPITAL SANTA CLARA

Normbre del Contratista: r DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES | cc. F.031.153.74o J de: |BOGOTA DC 4|
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2024 . | Fecha Terminacién inicial: 2024 0 Yf‘“” $3.143.560 Valor a cobrar: lg.l43.560 4‘
) “:T’géos"i’ ; ﬂ\;,;\um ,\mcl(mv | j‘ rzcu,\ n}z micIo Ol TE‘:&S& gﬁ‘)n » . CT}\ “’ﬁg!‘i’g;;c;‘fi‘)r"" o vat ()R APAGAR | s: G‘E&gﬁ;‘;ﬁgm‘ NUl\mRO DEFLANILLA B ftf}m&mc"
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Resumende VALORINICLAL 1{&1, conmiTo v P:)xgim,il. x’)m,‘cqn-m':\'rd
contrato - — — - — :
$6.287.120 $3.143.560 $ 3,143.560

.2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIL\DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJ ETO DEL CONTRATO

ONEI‘O DEL CONTRATO!

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION F[NANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades) para el permdo.

Hasta:{2024-02-29

o Desde:  [2024-02-01

o onucAcmws ESPECIFICA
P (Luuw\udu el mimy

. DESCRIPC]ON DEL DESARROLLO

4, > ACTIVIDADES BESARROLLADOS EN EL P {050 EN CUMPLIMIENTO DE cAn.\ onuc,u:lb\ .

PRODUCTO O EVIDENCTA- -

1. Descargar los reportes de acuerdo a instructivo de conversion de servicios de salud segin modalidad de
contratacion.2. Realizar cruces de informacién, verificando la inclusién de las actividades finales.3. Verificar

- que st haya realizado Ia conversion de todas las actividades realizadas por ¢l rca asistencial 4. Realizar cruce

de informacién facturada frente a la produccion de los servicios.S. Realizar cortes de la informacién gencrada
para socializacion de las dreas responsables det limiento dc las mismas.6. Descargar los repories
nocesarios del sistema de informacion que permitan evidenciar la consistencia de la facturacién de acuerdo a la
normatividad y contratacién vigente.7. Capacilar al personal a cargo en pucsto de trabajo en las actividades a
desarrollar con cl dnimo de dar cumplimiento a la normatividad y contratacion vigente.8. Socializar a los

| 1. Realizar cruces de informacidn, verificando la f:

o dc . -
en 120000 registros, segun detallado de
2. Realizar cruces dc informacion, verificando la fnc(umcxon de actividades ﬁnalcs enla
facturacién a tari[a 2423/‘)6 en 120000 segun lado de
3. Conversién de la facturacion de tarifa 2423/96 a tipologias o actividades fnales de
acuerdo a la contratacion vigente,en 120000 , segun detallado de f:
4, Realizar cortcs de radi ! i6 d

ala g cada jucves.
5. Biisqueda de Diagnosticos para actividades finalcs, scgun ancxo 4, de los reportes de
DGH.

de inconsistencias a unidadcs.
7. Revisién de las facturas y soportes requeridos por las Ascguradoras y la ADRES.
“verificacion del consolidad para generar formato 3.
8. Elaborar estadisticas de Facturacion por plan de beneficios para generar dispersion
de unidades funcionales dc la Subred, generacion de consolido en sendas de tipologias.
9. Validar la informacion con los archivos TXT, generados por RIPS. Envio de

6. Agrupacion de sorvicios actividad FINAL vs Actividades INTERMEDIAS. y reporte |

*| profesionales y/o referentes los informes generados de forma periddica.9. Verificar los Anexos técnicos de las X . . h . .
i1 . . N " . informacion para la generacionformato 3 y cruce de informacion. 2 folios
7| cuentas def PFGP, PyD, PGP o contratos asignados. 10. Validar la informacion con los archivos TXT, RIPS y L . L. .

' N . A 10, Socializacién de los Ancxos teenicos del PGP para revision y cumplimicnto de
i ancxos a radicar a las entidades responsables de pago. 1 1. Informar oportunamente a la coordinacién de y L . N .
3 ” P - PO SENDAS, previo a la radicacion, envio de sendas parciales, para conocimicnto de la
! facturacién las razones que podrian dificultar el dela de los anexos y N
i N . y N . P L ” diferentes arcas.
¢ | facturas segin normatividad o acuerdo de 12, Verificar la de la informacion de acuerdo a . - . B
¢ ) 3 L Ly N 11, Realizar seguimicnto y control por unidad de las devoluciones reportadas. con un
| los parametros cs!ableudos en ¢l acuerdo de v con las p de pago.13. Revisary ; N
! o s o " L . .. aproximado de 2500 registro rertados al mes. ,
2 responder las delas E de pago, 14. Conciliar la informacion . . o
i . o " ot S . o 12.Solicitar los RIPS dos dias antes dc la radicacién de las cuentas de cobro, para su
N p con las de pago 15.E de de acuerdoala h . . . 3 N
. verificacion y envio de informacion a la entidad.
t | modalidad de contratacién con las dlfurcmes entidades responsables de pago. 16. Realizar las demds actividades A " 3
B 13. Informar oportunameate a la coordinagién de facturacion las razones que podrian
relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor del contrato. . N N
R dificultar o evilar la radicacién oportuna de las cuentas de cobro.
14. Elab de informes solicitados de a cucrdo a la modalidad de contratacién con
t las dift EAPB, inft licitados por el area.
i 15. Asistir a la reunioncs y capacitaciones p: das por cl drea. se cumple con la
: - tencia a las dil i
i o o 21. Realizar las demds activi ndades relacionadas con el objeto conlractual que asigne el
" supervisor de contrato. i lizacion, creacion y verificacion de pagina
i web, formularios, hojas de calenlo y drive del arca de facturacion. ‘
i
Observaclones:
. ('S
Tota: Es deber contractinal amowar T2 cerfificasion 4el pago @ Salud, penarén y ARL- En cas0 86 toner conlfalo ieve adjuntar of soports de aiiacion al Sistema General de| | ’ ' |
Seguridad Social 2n Salud coma colizane y aftizcitn n pesitn., Tenfcndo en cuenta que con o implementacién del Decrelo 1273 de 2018 ¢l pago de apartes s¢ hace de
id d s el
manera de Decreto 1990 d¢ 2016. \ — rin dal b
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) Cuenta de cobro 1 - PS 3297 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

) DEBE A:
DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES
fo¥e 1.031.153.746 de la ciudadde  BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS

SESENTA PESOS M/CTE $ 3.143.560

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3297 2024 correspondiente al mes de FEBRERO de
2024

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

OBJETO: FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Cordialmente,

DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES

C.C 1031153746

Teléfono 3203212148

Direccion KR 11J # 43 34 SUR :

No Cuenta 488416978218 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 29/02/2024



@g@compensor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

TIPO

- DATOS DE LA PLANILLA ~

CANTIDAD

NUMERO ) NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA FECHA PAGO ASOCIADA
. S -ASOCIADA - {DIAMESIARO) o ——
cc 1031153746 DOUGLAS SEI\(EED; MARENTES CARRERSI‘: ; L ; No 43 - 2053877 STEVENMAR%\IJES@GMAIL.C EXONERADO PAGO _TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upc
P&““;fﬁ%‘*? Y. PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
- % FORMA. ~ ' ,‘ .CLASE" -. L] NOMBRE - " - | i g 5 ; T 0= e ) ) - . L B PERIODO sA‘l_u’n PERwDO"PE}iSi(;NES: - = R o - B B i
- PRESENTACION |  APORTANTE SsUCURsaL | - CODIGO DEPARTAMENTO ZJUDAD / MUNICIPIO B . bt N : o | . TOTAL'APAGAR-
UNICA I - Indeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-01 2024-01 ! 19/0212024 74831257 $431.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L T » TOTALESSALUDG<. - . ¢ ' - i . v ) ,
Cédigo EPS Nombre _ NIT C én O ia | UPC Adict [ Incapacidades’ Licencia Maternidad Dias Mora LT _ ValorMora ' | Totala Pagar' No. Afiliados
. . . ! . . Valor Mora . UpPC ) . -
P ) No, Autorizaclén Valor No. Autorizaclén Valor Cotlzaclén
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 830113831-0 162.500 0 0 0 7 1.100 163.600 1
T I e TOTALES PENSION -~ 2 . —— - i e
o . " - DT n Cotizacién * Aporte Voluntrio | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - | valerMora Valor Mora”~ o No.
CédigoAFP | ) Nombro o N * Obligatoria’ Afillado Apoftante - -|  Solidaridad Subsistencla .| DesMofa | corizacien FSP TotalaPagar- | Afiliados
230201 .1 Protecclon (ING * Protécelon) £ 8002297390 208.000,5. | .7 0 4o FR] %o 7 [} 1400 K 209.400 J1.4
! . ] Johe., [ e
. b G b fu- f
) [ / d
5] e _ - ]
TS 0. T .. _TOTALESRIESGOSLABORALES .. . ~ L i
Cédigo ARL | B R Nombre - . T NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total & Pagar | No. Afitladoes
ol : Obligatoria | No. Autorizacién |~ Valor Sistemas Cotizacién Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor | Favor Solidaridad |~~~ S0
14-11 ARL SURA 8909037805 | " 31700 | ", PR B T 31.900% % ;
—— -
5 w‘ 5
= - ] T _TOTALES CAJAS -~ o - . . - b .
. Cédigo CCF - ’ - . .. » Nombre o N NIT -Valor Aporte | . Dias_W[orac _Valor Mora Aporte T‘otal a i’agar‘ \
> C- : : 2 - e ; 2 - - . . R -~ . R i
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26,000 7 © 200 26,200 1
- TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA -~ o
. Valor Apon'e‘ ) Dias Mora Valor Mora Aporte } folal a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:gi;\:‘sal;aazoras valor a?é?yd;:f:' LMAf; . Total a_hPag_ar
- RN . 7T, SENA . ] Salud 1 162.500 163.600
0 ] 0 | 0 ] 0 ] 0 Pension 1 208.000 200.400
. ICBF, e - ' Riesgos Laborales 1 31.700 31.800
0 | 0 [ 0 1 0 ] 0 ccF 1 26.000 26200
. ESAP . ESAP 0 [) 0
| | | | ICBF 0 0 )
L - MEN ¢ . MEN 0 0 0
l l I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 431.100

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



aézcompznsorl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ raczae]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA : CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
DOUGLAS STEVEN MARENTES | CARRERA 11 JNo 43 - STEVENMARENTES@GMAIL.C EXONERADO PAGO ' . EMPLEADOS uPc
cc 1031153746 2053877 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AVILES 34SUR oM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAJMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE * * " NOMBRE Y i y co PERIODO SALUD. | PERIODO PENSIONES -
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL . coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . . R TOTAL A PAGAR
UNICA - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2024-01 2024-01 ! 19/02/2024 74831257 $431.100
DETALLE POR COTIZANTE - ' o . N - ' -
) INFORMACION COTIZANTE " . INFORMACION NOVEDADES o PENSION . n - SALUD . RIESGOS LABORALES CCF - ’ * PARAFISCALES a
el g 3 3 Fondo Fondo ; g
o T N— S (B33 e[ e{eo[e[s[z(sfele] 2 5] com | menre [emin | s | o | oidons i | conrs | mers Fotpmtsn] St [ mewn | § | commtn| ot | mecor | A | Bopren |4 | 2t | ecte | g
a g solidaridag | SUPsistencle 3
8 S 3
1| co | 1031153746 { MARENTES AVILES DOUGLAS STEVEN (57} 0 N 230201 | 1.300.000 | 208000 [} 0 [ 0 EPs001 | 1.300000 | 162500 | 1411 | 1300000 [ 3 | 31700 | ccF24 | 1.300.000 | 26.000 [} o [) [ 0

e R — e = s M g | ma e

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



29/2/24, 8:33

+ Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS -

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas |
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como :
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como tinico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacion a fin de que esta
remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la
actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS |

INFORMACION BASICA DEL AFILIADQ

TIPO NUMERQ D'E PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDD ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO :
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO MOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFTLIACION | ¢
C(? 1031153746 MARENTES AVILES DOUGLAS STEVEN 2024-01 ALII;N::LUD COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
TEPS /ECC PERIODOS COMPENSADGS DIAS COMPENSATIOS TIPO AFILIADO OBSERVACIOF\[J' * k
ALIA:NSALUD E.PS. 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion ’
ALTANSALUD E.P.S, 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cetizacidn ,
ALIANSALUD E.RS. 11/2023: 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
ALIANSALUD E.P.S. 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn j
ALIANSALUb E.P.é. 409/2623 o 30 ) (.LOHMNTE Pag‘o c-on cc;tizacié-n ‘
ALIANSALUD E.PS. 08/2023 30 COTIZANTE Pago con catizacién :
AliANSALUD EPS. 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
ALJANSALUD E.P.S, 06/2023 30 COTIZANTE ) Pago con cotizal:ién
ALII;A;SALUD EPS. 05/2023 ' 30 COTIZANTE Pago con cotiz;dén
ALIA‘NSALUD EPS. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotlzafcidn i
123456788910 105 Registros en L1 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 dé 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo
anterior estos aftiiados no cuentan con un pago o cotizacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Voliver a Consuitar

Descargar i

B




DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES
CC 1031153746
CEL 3203212148

fEtiquctas d&¥ita

ARMADO Y VALlDACION DE CUENTA CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO Y MOVILIDAD

I CONTRIBUTIVO

.1652x

CONSULTORIO
CONSULTORIO
CONSULTORIO
CONSULTORIO
HOSPITAL DI1A
EHSUBSIDIADO

g s g

BASICO

ESPECIALIZADO ¥V SUPRAESPECIALIZAL
ODONTOLOGICO BASICO
ODONTOLOGICO ESPECIALIZADO

CONSULTORIO
CONSULTORIO
CONSULTORIO
CONSULTORIO
HOSPITAL DA

BASICO

ESPECIALIZADO ¥ SUPRAESPECILALIZAL
ODONTOLOGICO BASICO
ODONTOLOGICO ESPECIALIZADO

JTotat'general

.

“istiqie:}:_as e rita

e e = e . . . - o

HOSPITAL DA

JCONSULTORIO BASICO

CONSULTORIO ESPECIALIZADO ¥ SUPRAESPECIALIZADO
CONSULTORIO ODONTOLOGICO BASICO
CONSULTORIO ODONTOLOGICO ESPECIALIZADO

Lo H (.uenta de TIPOLOGIA

T aFssoll
14469,
2az2!
21090
139

[

Total general

2. VALIDACION, ACTUALIZACION Y SPORTE A LAS DIFERENTES DRIVE’S.

35970!

ASIGHACION INORESOS =% va 10 51 REVISOR CENTRO ORIE..  1.5428
AUDITORIA CONCURRENTE RESUMEN &% yo 31 mar 2022 yo L]
@ weromssmees =TT i oo wemme | s
- -lJACk’Ui;REVISOR EN LINEA MESES h - » A 30 1zmay>2a‘zz yo 266 KE;
PR [ N — - [
BASECENTRAL =% 5o 10:57 CENTRALZ HOPSITALIZ. 395 KB
HOSPITALIZACION =% 0 0229 203K2
. INS‘uMosxl.u A ’ o 16 may :02; yo 0 KD
V B  monuar par =t i B va 29 mor 3022 yo 1ENB
. RESPUESTA FORMULARIO SOPORTE DOH 2% yo 10:82 257 KB
RESPUESTA SOLICITUDDEVSOPORYES -'.:. ) o o 10:50 SANTA CLARA a1 RE
;SULICN'CSTA-P;GIA ;L - o o o a o ) o i 2ty obr ;o:z Yo 10 KD
’ “ ;J‘R;ENCXA; -';'k o T ’ ’ ) ’ oo:&; o B 168 KE

3. ACTUALIZACION Y SOPORTE A LAS PAGINAS WEB, CREADAS PARA FACTURACION Y

REVISION EN LINEA,

FACTURADORES

COORDINACION FACTURACION




4. SOLICITUD Y CONFIGURACION DE SERVIDORES PARA EL RESPALDO DE LA INFORMACION
GENERADA EN: RADICACION, ARMADO, FACTURACION Y REVISION.

By 7 - admincuentas(tp2@ 192.168.81.53 - WinSCP

I Local Marear Archives Comandos

TR &3 2 Sincronizar | Kl o |

Huber -

fi

= admm:uentasf!pZ@‘lQZ 768.81.53 > =14 Nu.,,.,
e N: DEVOLUCION - (3 ~ [F] -~ -

of Eater = Py 0w

Sesién Opciones Remoto Ayuda

[;T':] s @caa-

* Presjustes Predeterminado

L/ <raiz»

- ' v"e..

Descargar =

Nombre

[ ADRIANA

{_} ARMADO DE CUENTAS
.} COOSALUD 2021

'} COOSALUD ARMAD..,

[} coosaLUD DEVGLU...

[ I DAVID

|1 DORIS
' T EDWIN WILCHES 2021
[} EDWIN WILCHES 2022

73 ESCAMER FAMISANAR
{_} ESCAMIADO

{1 FABIAN MENDEZ

[ 1 FACTURAS EN PLANO
[} Facturas_Famisanar
"1 FALTA SOPORTES ED...

1 COOSALUD PENDIEN...
T j CcOOSALUD_Res133_2...
.} €T458151_900959051._....

"} DEVOLUCIONES RAD ...
. [_{ EMSSANAR SUBSIDDL...

{ ") ENTREGAS A CARTERA -

[} FAMISANAR CONCILL...
1 FAMISANAR CONTES...

Tamado , Tipo

Unidad de red
Unidad de red
Unidad de red
Unidad de red
Unidad de red
Unidad de red
Catpcets de aschivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivor
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Corpeta de archivos
Carpeta de acchivos
Carpeta de archivos

- Carpeta de archivos

Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos

' Modificado

17/05/2022 2:15:2% p. o
18/08/2022 3:18:07 p. m.

2570172022 12:34:48 p.
25701/2022 12:34:51 p,

1770572022 7:53:31 a.m.
2/02/2022 6:44:47 p. m.
13/02/2021 2:37:28 p. m.
17/05/2022 £:36:01 a. .
16/05/2022 9:26:06 a. m.
3/07/2021 15316 p. m.

19/05/2022 10:33:28 a. tn.

8/03/2022 12:35:383 p. m.
6/0472022 11:56:07 a. m.

13709/2022 10:46:31 a. my.

27/12/2021 3:17:44 p.m.
470C/2021 7:49:24 0. My,
2070472022 1:42:09 p. m.

1670572022 10:28:22 2. m.

22/03/2022 £:47:39 a, m.

13/06/2021 11:17:07 a. sir.

12/0472022 1:58:19 p. .
22/07,2021 3:55:17 p. m.

2470572021 12:08:25 p. m.

~

R - A U

Editar ~ 3 ar (G4 Propicdades | £ Nueva -

1KB

* Madificado

9/05/2022 8:59:43 3. m,
13/05/2022 10:05:55 2. m.
6/05/2022 11:32:10 5. m.
6/05/2022 11:32:34 a. m.

i Permisas

5 T 6y & | Buscar archives | P
i

Proplet

0B de94,5KB en 0 de 61

5.

" 3 ocultos

OBde6BenOded

ENTRA DE INFORMOS SOLICITADOS POR EL AREA.

lif}} AMBULATORIO ENERO A JUNIO 2021
ﬂ?" AMBULATORIO JULIO A DICIEMBRE 2021
35 3% CONSOLIDADC AMBULATORIO 2021
iﬁ:‘} CONSOLIDADO DE SENDAS CAPITAL SALUD 2021
Bi% CONSOLIDADO DE SENDAS CAPITAL SALUD 2022
@ SEDAS CAPITAL SALUD, VALORES SIN BASE

@ SEDAS CAPITAL SALUD, VALORES

%) SENDAS CAPITAL SALUD, TABLAS final
13 SENDAS CAPITAL SALUD, TABLAS

£1 AGENDAS ENERO A ABRIL 2022 16D
£15 FACTURAS ENERO A MARZO 2022 1640

6.

13/05/2022 2:26 a.

13/05/2022 %09 a.
1370572022 S:48 a.
13/05/2022 12:05 p. m.

13/05/2022 12:

m.

m.

m.

124 pom.

1270572022 2:471 2. m.

18/05/2022 2:38 a.

m.

18,05/

TIPOLOGIAS OTROS PAGADORES

TlPOLOGIAS OTROS PAGADORES >

2022 747 a. m.
18/05/2022 7:31 2. m.

fD5/2022 1213 po
5/2022 12:54 p.mu

Nombre

f~ MESES

A

" Fecha de modificacién
1870772022
2022 1605 a, m.

V870712022 157 & m.

1% CONSOLIDADO OTROS PAGADORES
5 TABLAS OTROS PAGADORES

Hoja de cdlcuio d...
Hoja de cdiculo d...
HHoja de céleulo d...
Hoja de cdlculo d...
Hoja de caleulo d...
Hoja de cdlcule d...
Hcja de calculo d...
Hoja de célculo d...

Hoja de calculo d...
Hoja de célcuie d...

Hoja de calcule d...

" Tipo

53 8. m,

Hoja de cdlcule d...
Hoja de céleufo d...,

" Tamafio

Carpete de archivos

8.445KB
39 KB

f

3!

0:00:09

27.285Ke
26,120 KB
63.271 KB
80.155 K&
46.735 KB
12.613 KB
44,273 KB
25.626 KB
25.662 KB

37.035 KB
85.135 KB



7. CREACIONY ACTUALIZACION DE FORMULARIOS

URGENCIAS yo 16002022 YO
B SOPORTE SEGURIDAD SOCIAL yo 19 ago 2022 yo
B soPORTEDOH yo 12690 2022 yo
E SEGUIMIENTO ARMADO OE CUENTAS yo 27 may 2022 yo
} e e et e o o e e e —ee e e - _- e et e e e e e e
j REPORTE DE INCONSISTENCIAS AREA DEVOLUCIONES yo 52502022 yo
‘ - -
1 HOSPITALIZACION yo 14902022 yo
| —- e et e — R e e et e = oyt e e e e
|
| FORMULARIO CENTRALD yo 17 0g0 2022 yo
|
[l FORMULARIO AUDITORIA ESTANCIA yo 28 myar 2022 yo
DISTRIBUCION DE TRABAJO . yo 2 40 2022 50
E]  CONFIRMACION CIRUGIAS ¥o 19 ago 2022 yo
‘ ]  BLOGUEO INGRESOS yo 18ay0 2022 yo
ANULACION DE FACTURAS yo 23300 2022 yo
8. INFORMES VARIOS
T} » Esteequipo > Escritorio » stev > INFORMESVARIOS »
i e e =t it et i ot e e
Nembre Fecha de modificacion . Tipo 1 Tamafio
jo
» ] lAmS /09,2022 11:2Y & m, Carpeide sichros
T} ANTICIPOS 1/09/2022 1212 p.m,  Cawpziade archives
# 1 ANULACIONES £/09/2022932 6. m.  Carpets de srhives
o3 A i, CAPACITACIONES E INSTRUCTVGS Carpeta de fichivos . |
w # 1 VINCONSISTENCIAS CAPITAL 16/00/2022 1236 p.m.  Carpeid de archivos
‘ CEMTROORIENTE  » i | PROMEDIO ATEMCION 20912022 8:00 3. m. Carpeis de srchivos
| IENCIAS CAPITAL irvo 19/09/2022 712 a.m. Carpeta de archivas

8/09/2022 8:15 a. m. Catpeta de archwvos

1] REQUERIMIENTOS SISTEMAS




