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SUBRED IP\'IEGRADA DE SERV!CIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CONTRATACION
FORM,\TO lNYOR\I E \ CUENT,\ DE CODRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

- 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO. _ & . ~

Nombre del Contratista:

No. CONTRATO - OPS: PS 3297 2024 C.D.P Nat

T

Proceso que pertenece: | DIRECCION FINANCIERA

Servicio al que pestenece: FACTURACION

Unldad a la que pertencce: HOSPITAL SANTA CLARA

DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES

] ce |1.031.153.746 | 4 [BOGOTAD.C

Feeha Inlcla: Fecha Termlinaclén inlclal: 31 DE 2024 MARZO DE Valor Mensual: S 3.143.560

Valor a cabrur: [ § 3.143.560

OBLIGACIONES ESPECIFICAS .
BLIGACIONES ESTE . X

. ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMFLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

A\J)Tl_g(l)osli’; ‘l’;}'é?o’fv 1 FEGILA DE n~{i(‘:xufr Eﬁiﬁf,&,‘\{’fm . Lf} e it :ﬁ;;’;g’ wabE| - vatora PAGAR. o :@}Zjﬁ,{f Nmuum BE PLANILLA "FECHA DE PAGO PLANILIA ;

] 1 FEBRERQ S 3.143.560 $431.100 74831257 19/0272024
2 MARZO $3.143.560 $428.200 75421745 8/03/2024
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—_— VAL‘;’(*,;#&{‘;E DEL V"“gg,:fr‘g\’}‘bbz“ PAGOSHEALIZADOS| | _SALDO DEL CONTRATO'

contrato
$ 6,287,120 $6.287.120 $6.287.120 $0
| 2 INF(ms REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
- v OBSETO DEL CONTRATO B
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
Relacin de actividades para el perioda: Desde:  |2024-03-01 ] ﬂuu:l2024-03-3 1

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Descargar los reportes de acuerdo a instructivo de conversidn de servicios de salud
segiin modalidad de contratacién.2. Realizar cruces de informacién, verificando la
inclusién de las actividades finales.3. Verificar que se haya realizado la conversian de

™T. Realizar cruces de informacion, vcnmndcs
intermedias, en 120000 registros, segun detallado de facturacion,

2. Realizar cruces de informacidn, verificando la facturacién de actividades finales
en la facturacién a tarifa 2423/96, en 120000 registros, segun detallado de
facturacion,

3. Conversién de la facturacion de tarifa 2423/96 a tipologias o actividades finales
de acuerdo a la contratacién vigente,en 120000 registros, segun detallado de
facturacion.

4. Realizar cortes de radicacié les ala fi cada jueves,
5. Biisqueda de Diagndsticos para actividad ﬁnules segun anexo 4, dé los

todas las idad lizadas por el drea asi inl.4. Realizar cruce de informacion
facturada frente a la produccidn de los servicios.5. Realizar cortes de la informacién . . reportes ds DGH.
N P oy P N 6. Agrupaci6n de servicios actividad FINAL vs Actividades INTERMEDIAS, y
para de las dreas resp del de las mismas.6. . . . .
; N . T . . reporte de inconsistencias a unidades.
Descargar los reportes necesarios del sistema de que 1 L x -
. . f L . 7. Revision de las facturas y soportes requeridos por las Aseguradoras y la
consistencia de la facturacién de acuerdo a la normatividad y contratacién vigente.7. e . y
L - " L% ADRES. verificacion del consolidad para generar formato 3.
Capacitar al personal a cargo en puesto de trabajo en las actividades a desarrollar con ¢l . . 3
Y . NN - P 8. Elaborar cstadisticas de Facturacion por plan de beneficios para gencrar
dnimo de dar ala vigente.8. alos N . P N ey
. A P de unidades de la Subred, de en sendas
ylo los informes de forma p .9. Verificar los de tipologias.
Ane‘(os técnicos de las cuentas det PFGP, PyD, PGP o wnumos asignados.10. Validar 9. Val dur la informacisn con los archlvos TXT, gencrados por RIPS, Eavio do
la informacidn con los archivos TXT, RIPS y ancxos a radicar a las entidades "
parala 3 y cruce de informacion.

responsables de pago.!]. Informar ala dinacion de f: i6n las
razones que podrian dificultar ¢l cumplimiento dc la radicacién oportuna de los anexos y SENDAS, previo a Ia radicacién, cavio de sendas parcialos, para conocimicnto de

o acucrdo de voluntades. 12, Verificar la radicacién de la

facturas segin

1

informacion de acuerdo a los pardmetros establecidos en ¢l acuerdo de voluntedes con
Ius cntidades responsables de pago. 13. Revisar y responder las devoluciones de las

de pago, asignadas, 14. Conciliar la informacion presentada con

las entidades rcsponsublcs de pago.15. Elaboracién de informes solicitados de acuerdo a
la modalidad de contratacién con las difercntes entidades responsables de pago.16.
Realizar las demds actividades relacionadas con cl objeto contractual que esigne ¢l

supervisor del contrato,

10. Socializacién de los Anexos tecnicos del PGP para revisién y cumplimiento de

Ia diferentes arcas.
11. Realizar seguimicnto y control por unidad de las devoluciones reportadas. con
un aproximado de 2500 registro rertados al mes.
12.Solicitar los RIPS dos dias antes de la radicacién de las cuentas de cobro, para
su verificacion y envio de informacion a la entidad.
13. Informar op ala dinacién de fi ion las razones que
podrian dificultar o evitar la radicacidn oportuna de las cuentas de cobro.
14. Elaboracién de informes solicitados de a cuerdo a la modalidad de contratacién
con las diferentes EAPB, informes solicitados por el area.
15, Asistirala itaci das por cl drca. sc cumple con
1a asistencia a las diferenies reuniones
21, Realizar las demds actividades relacionadas con cl objeto contractual que
asigne el supervisor de contrato, seguimiento, actualizacion, creacion y verificacion

de pagina web, formularios, hojas de ealeulo v drive del area de facturacion.”

2 folios

(Observaciones:

1990 do 2016

Nota: Es deber contrastual anear 18 cortificocion del pogo 8 Salud. pemsin y ARL. En caso da tencr conlralo mievo sdjuntar ol soporte de|
offiscién ol Sitemn Genoral e Seguridad Socied en Salud como oofizanto y sfilincién a pensidn., Tenicndo cn cucnta que oon la|
implcmentacién dof Deercto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes uc haoe de mancra vencida do scucrdo con It fechas extablecidas en ¢ Detretol

C.C

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATO
FaN

NOMBRE: \
CARGO: L \ )
FIRMA —/




Cuenta de cobro 2 - 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
cC 1.031.153.746 delaciudadde BOGOTA D.C

LLA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS

SESENTA PESOS M/CTE 3.143.560

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3297 2024 correspondiente al mes de MARZO de 2024

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

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

Cordialmente,

Ky

LAS TEVE MARENTES AVILES
-C 10311

Teléfono 3203212148

Direccion KR 11J #43 34 SUR

No Cuenta 488416978218 AHORROS BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 31/03/2024




G§:cbmpenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i LI e S S N - -DATOSDELAPORTANTE ... .ii* (=0 " .- . -~ . .’ DATOSDELAPLANILLA : .
La - NOMERO _ - | -/ NOMBRE APORTANTE . DIRECCION. | TELEFONOY] . . - CORREO , - .. [ FECHA PAGO ASOCIADA’ ’ C CANTIDAD
. {DIAMESIARO) ™ N AR .

L TIPo" | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS ] .urc -
3 PLANILLA (DIAIMESIANO) PLANILLA | 1 o

Y DOUGLAS STEVEN MARENTES | CARRERA 11.J No 43 - | STEVENMARENTES@GMAIL.C U
cc 1031153746 AVILES 34 SUR | 2053877 oM -

e N DEPARTAMENTO PERIODO SALUD] -PERIODO PENSION TOTAL A PAGAR
) socoTAbC | T BoGOTA DG, sl ) 202402 2024-02 1] omomzeza | 7s421745 | $428.200

R -+ Nombre - B Yo Colizacién O oria | UPC Adi ) - Incapacidades . Licencia Maternidad* - :{ DiasMora .| * - - -{ Valor Mora Total a Pagar’] : No. Afiliados
. e - P : . . . Lo AT . Lo T R et . . . - r ValorMora '_ . UPC AR e
. oo - B IS o o et No. Autorlzacién valor | Mo: Autorizaclén Valor ) Co!lzaclén v : i
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 162,500 [ [} | [} [} B [} [ 162.500 1
- “~
ka3 — s T et il P e -~ i
’ E : Cotizaclén z. : 1 “Aporte lo { Apoit o i i=“Aporte FSP « e vator Mera ~{ VatorMora | 0 o o iNe
c“"'ﬂ" ARP -} Obligatorta ¥ || - Afiliado . Aportante. . |7, DidsMora | cetizacion™ | ~ Fsp . 1]~ TotlaFagar | afiiados
230201 4 | g o [:J4 o 208.000
: TOTALES RIESGOS LABORALES | ___ P _
‘Nombre -~ - . _LNIT _ Cotizacién ~  Incapacidades -~ ‘| Aportes Olros | ValorNeto | Dias § ValorMora- | ' Subtotal: | No.Radicado | VatorSaidoa Fondo Total a Pagar
- T | o ia.] Ne. én |. . valor .} Sistemas " Cotizacién. |.Mora | Cotizacién’ | Cotizaclén | SaldoaFaver{ . Favor: .| Solidaridad’ CoT
ARL SURA 6900037805 |~ 31.700 I ] : 1. 37 J'| {31700
R " 4] "-valor Aporte y‘V:;l‘qr Mora Apirte | Total a Pag
Compensar Caja ' 860066942-7 26,000 [1] 26.000 ' 1 . . *
“l.r . ose.. ™ TOTALES PARAFISCALES ... :-" " . ' . ) L Lot wt, .. " TOTALES POR SUBSISTEMA .. . R
L Vator Ap_orti 3 Dias Mom. | Valor Mora Aporto " Iotali Pagar._ g No Afifiados . ' — ’ . Tipo Ad{nlnls&aﬂo\r_z.. ;«N&A:e':t':;;?ms T vator ml‘l‘i‘:'-'syd;l:s: LMA’ 1: ) ‘To!al P.P.agtir._-n
N LOUESENALS £t s : : Salud I 162.500 162.500
0 ] 0 ] [) | 0 : Pensién . ] 1 208.000 208.000
I LT e ieBRL e 0TS B . ] Riesgos Laborales 1 31.700 R 31.700
0 | 0 ] 0 ] 0 | 0 ’ : CCF 1 26.000 26.000
LT EsAR L ] ESAP 0 0 0
] ] ICBF 0 | 0 0
Dt e CMENY R o ) . MEN 0 0 0
] SENA 0 0 1]
TOTALES . 4 428200 N 428.200
. Este documento esta clasmcado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacmn : -

’ - ’ ) : ’
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@g@compensarl miplanilla.com .

’

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

. : DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO * NOMBRE APORTANTE DIRECCION ‘TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
8 . . ASOCIADA (DIAMESIARO) . o _
ce 1031153746 DOUGLAS SX\EI\EI; MARENTES CARRERSQ\;L;NO 43 - 2053877 STEVENMAR%IJES@GMAILC ’  EXONERADO PAGO TiPo FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS uré
. . PAR{‘;‘:&:‘;ESY PLANILLA | (DIA/MESIANO) [ PLANILLA 1 °
*-~ “.FORMA® - CLASE - |7 NOMBRE . - [*1 Lor ARTAMENTG |-, ° i ' 5 RN N PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | EEEE R A N
< PRESENTAGION APORTANTE *"| ' SUCURsaL |~ CODIGO DEPARTAMENTO i - . GIDAD/MUNICIPIO - fl I . TOTALAPAGAR -,
UNICA 1= Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. B 2024-02 2024-02 ! 08/03/2024 75421745 $426.200
DETALLE POR COTIZANTE o i . ’
: : INFORMACION COTIZANTE ) INFORMACION NOVEDADES . * : PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES
3 z X 'y
HHEEHH wlulalalals ¢ 5| co | Votuntart | votuntarto [ pameianal | Fondo kotizacisnt| cod. 3 Cédigo A 1BC otros | Aporte .| Aport ts | Aport
N Tioo L4y icacion - Apellidos y Nombres itz g HHE HHHHH Y EHE HEHEE 5l A | weare footizacien | UGS | Aportants | - do penslonaldo | Céd.Es | IBCEPS [, 0000} SRl | IBCARL [ 3 |Cotzacten) Co2° | mccer Ter | paraticans | ‘Sena | o | Bone |
3 gla 3 solidaridad ‘- i ’ -
N . 3 S - ] .
1 | cc | 1031153746 | MARENTES AVILES DOUGLASSTEVEN |57} 0 N 230201 [ 1:300.000 | 208.000 0 [) 0 Epso1 | 1300000 | 162500 | 1411 [ 1300000 [ 3 | 31700 | ccras | 1300000 | 26000 o o o o

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

MAESTRO AFILIADGS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a fas fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EQC que han superado el
proceso de validacidn 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 Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EQC y solicite la correccidn de su informacién a fin de que esta

remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Soctal en Salud - ADRES y ésta proceda a la

actualizacidn en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIFO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO GLTIMO PERIODO EPS / EOC TiFQ ;
1IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMEBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION ,
cC 1031153746 MARENTES AVILES DOUGLAS STEVEN 2024-02 ALU;N::LUD COTIZANTE ‘
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION * i
ALIANSALUD E.P.S. 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién ’
AUANSALQD E.RS. 01/2024 30 COTIZANTE ‘ Pago corl cotlza»ci_6n< ; ‘
ALIANSALUD E.P.S. 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacin ’
ALIANSALUD E.P.S, 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién .
AL}AN;ALUD E..P.S.” . 10/;023 i o . o 30 - T COTIZAN"TE Pag;) con ;0tlzacl6n> )
ALIANSALUD E.PS. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion ‘
ALIANSALUD E.P.S, 08/2023A 30 COTIZANTE Pago con cotizacion ‘
ALIANSALUD E.P.S. ’ 07/2023 . 30 COTIZANTE Pago can cotizacién ‘
IILIANSALUD EPS. 06/2023 ) 30 COTIZANTE Pago con cotizacién ‘
ALTANSALUD E.PS. 05/2023 ) 30 COTIZANTE Pago con cotizacién |
123456178910 106 Registros en 11 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 de 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 afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar Descargar

erongai




DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES
CC 1031153746

E COOCRDINACION FACTURACION

CEL 3203212148 1
|
1. ARMADOY VALIDACION DE CUENTA CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO Y MOVILIDAD
Tetiguctas da'fila’ T T cucnta de Tirorosia
e coNTRIBUTIVO 1652
. COMNSULTORIO BASICO EE =TT
24 CONSULTORIO ESPECIALIZADO Y SUPRAESPECIALIZAL 408
R CONSULTORIO ODONTOLOGICO BASICO 59§
i CONSULTORIO ODONTOLOGICO ESPECIALIZADCO 53,
i HOSSITAL O1A 2
HEISUBSIDIADO 3a328
£ CONSULTORIO BASICO 167201
I CONSULTORIO ESPECIALIZADCO ¥ SUPRAESPECLALIZAL
& CONSULTORIO ODONTOLOGICO BASICO
5 CONSULTORIO ODONTOLOGICO ESPECIALIZADO
HOSPITAL DI1A
LTotalgeneral = . | RO —— ~
‘.L - - S— -
P - - . e ot e i i m e o a e
HETiquetas de fila el i . il Cuenta e TIPOLOGIA
I CONSULTORIO BASICS 17850
JCONSULTORIO ESPECIALIZADO ¥ SUPRAESPECIALIZADO 14469,
N CONSULTORIO ODONTOLOGICO BASICO z2az=zi
JCONSULTORIO ODONTOLOGICO ESPECIALIZADO 10s0! _
HOSPITAL DI1A 139
JTotal gevreyal | . e o e e D e e e ——tne PR S, 3S970.
|
2. VALIDACION, ACTUALIZACION Y SPORTE A LAS DIFERENTES DRIVE’S. ‘ l
]
bS]
ASIGNACION INGRESOS <% ¥o 10:31 REVISOR CENTROORIE.. 1.5148 1
AUDHTORIA CONCURRENTE RESUMEN 2% o 3 e W2y 68 KB
E AUDITORIA ESTANGIA &% ¥o 25 abr 2022 yo 293 K8
BACIKUP REVISOR £11 LINEA MESES yo 12 may 2622 yo 269 KB
BASE CENTRAL =% L N Lo L S o oye 10:61 CENTRALZ HOFSITALIZ. 395 KB
HOSPITAUZACION % . 75 02798 W2 KR
INSUMOS.xlsx 2% . yo 18 may 2022 yo 40 KD
Kranual- ; ;dlu\a.Pd' = yo 20 mae 2022 yo 36040
RESPUESTA FORMULARIO SOPORTE DOH -'3; had 10:82 257 KB
RESPUESTA SOLICITUD DE SOPORTES <% Yo 10 6 SANTACLARA ESRR -]
RESUMEN ESTAHCIA yo 26 ubr 2022 Yo 19 Ko
LRGENCIAS &% - ) : T Ty T ge.sn 143 KD
3. ACTUALIZACION Y SOPORTE A LAS PAGINAS WEB, CREADAS PARA FACTURACION Y
REVISION EN LINEA.
i
o



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

5:, r- aamlncumumpz@lsz.ms 81.53 - WinSCP

gLocaI Marcav s Se_slén “ i

ﬁm E (53 Smcrom.u !E @ ’@ ‘{:} ;@ Cola ~

1 n-csju,»m {Predeterminado

B e Thvme TE T e
iedadary EES Nuewv H ™
TR

R e s

i Tamadio | Modificado

i Modificadeo

Tamuﬁol Tipo i
17/05/2022 2:15:28 p. .

: ("L ADRIANA ! Unidad de red . H
| ;}. ARMADO DE CUENTAS | * Unidad de red 18/05/2022 3:18:07 p.m. - I} ArmadoCuentas | 9/05/2022 8:59:43 2. m. i
"] COOSALUD 2021 Unidad de red 25/01/2022 12:34:48 p. m. - 1 descarac Email : 13/05/2022 10:05:55 a. m. -
[} COOSALUD ARMAD... | ' Unidad de red 25/01/2022 12:34:51 po . [Z} prueba H 6/05/2022 11:32:10 8. m.
[*] COOSALUD DEVOLU... | i Unidad de red’ 17/05/2022 7:53:31 a.m,. ¢ prueba,txt : 1KB * 6/05/2022 11:32:34 2. m, |

"l COOSALUD PENDIEN... ;
"] COOSALUD_Res144_2... ,
i [.] CT458151_900959051_...*

| Unidad de red 2/02/2022 6:44:47 p. m.

| Carpeta dearchivos  13/0872021 2:37:28 p.m. |

" Campeta de archivos  17/05/2022 83601 o.m. -
L3 DAavIO B * Carpeta de archivos  16/05/2022 2:26:06 3. m. -

[l DEVOLUCIONES RAD ... . . Carpeta de aichivos  3/07/2021 1153116 p. m.

- {*3 DORIS Carpeta de archivos  19/05/2022 10:33:28 a. m.

‘71 EDWIN WILCHES 2021 3 Caspeta de archivos ~ 8/03/2022 12:35:38 p.m. L
[} EDWIN WILCHES 2022 Campets de archivos  6/04/2022 11:56:07 a.m. . . : .
EMSSANAR SUBSIDD]... i . Carpeta de archivos 13/04/2022 10:46:31 2. m. i . ]
| 1 ENTREGAS A CARTERA | Carpeta de archives ' 27/12/2021 311744 p,m. < of ; ! ;
:3 ESCANER FAMISANAR | i Corpets de archivos ;| /0672021 7:49:24 o. m. H
H [.i ESCANIADO ; + Carpeta de archivos  29/0472022 1:42:09 p. m. :

Carpeta de archivos ~ 16/05/2022 10:28:29 a. m.

, Carpeta de archives  22/03/2022 8:47:39 a. m.

t Coarpets de archives  13/06/2021 11:117:07 a. m.
Coarpeta de archivos 1270472022 1:58:19 p.m.

- Carpeta de archivos  22/07/2021 3:55:17 p.m. :
Catpeta de archivos  23/05/2021 12:02:25 p. m.

i [ FABIAN MENDEZ ,
| L] FACTURASEN PLANO
{3 Factures_Fomisonar -
(1 FALTA SOPORTES ED...
[-} FAMISANAR CONCILL..
£ FAMISANAR CONTES.... ;

0B da'94,5KB en 0 de 61

5. ENTRA DE INFORMOS SOLICITADOS POR EL AREA.

@ AMBULATORIO ENERO A JUNIO 2021 13/05/2022 9:26 a. m. Hoja de cdlcule d... 27.255 KB
@ AMBULATORIO JULIO A DICIEMBRE 2021 1370572022 2:09 a. m. Hoja de calculo d... 26.120 KB
@ CONSOLIDADQO AMBULATORIO 2021 1370572022 9:48 a. m. ‘Hoja de célculo d... 63.271 KB
@ CONSOLIDADO DE SENDAS CAPITAL SALUD 2021 13/05/2022 12:05 p. m. Hoja de célculo d... 20,155 KB
@ CONSOLIDADO DE SENDAS CAPITAL SALUD 2022 13/05/2022 12:24 p. m. Heja de céleule d... 46.735 KB
@ SEDAS CAPITAL SALUD, VALORES SIN BASE 1870572022 2:41 a. m.. Hoja de cdicule d... 12.613 KB
@ SEDAS CAPITAL SALUD, VALORES 18/05/2022 &:38 a. m. Hoja de calculo d... 44,273 KB
ﬂ:;?{ SENDAS CAPITAL SALUD, TABLAS final 18/05/2022 7:47 a. m. Heoja de calculo d... 25.626 KB
B:%} SENDAS CAPITAL SALUD, TABLAS 18/05/2022 7:31 a. m. Hoja de cédlculo d... 25.662 K8
AGENDAS ENERO A ABRIL 2022 16/05/2022 12:13 p.ma,  Hoja de calculo d... 37.035 KB

(35 FACTURAS ENERO A MARZO 2022 16/05/2022 12554 p. m.  Hoja de célculo d.. 65.135 K8

6. TIPOLOGIAS OTROS PAGADORES

TIPOLOGIAS OTROS PAGADORES »

~ ! { § i
Mombre- | Fecha de modificacién ! Tipe i Tamaiio |
E MESES 18/07/2022 7:53 a. m, Carpeta de archivos
@ CONSOLIDADO OTROS PAGADORES 18/07/2022 11:05 a. m. Hoja de calculo d... 8.443KB
@ TABLAS OTROS PAGADORES 18/07/2022 10:57 a. m Hoja de célculo d... 59KB



7. CREACION Y ACTUALIZACION DE FORMULARIOS

B ureencias ¥ 114g0 2022'yo
1 SOPORTE SEGURIDAD §0CIAL ¥o 198g02022

yo
B sOPORTE DoH yo - . . 120902022 yo
E] SEQUIMIENTO ARMADO DE CUENTAS * yo 27 may 2022 yo
B

REPORTE DE INCONSISTENCIAS AREA DEVOLUCIONES

yo $2g0 2022 yo

Bl HospiTALIZACION yo - Ta96 2022 yo
E]  FORMULARIO CENTRALO o 17ago2022 yo
B Formy ‘mo AUDITORIA g;YANdA - ) ) o o ‘ 28 ma‘r 9jm2 ;'o
—é ;lsmlsuc_cpn oE ;X;A;AJO i h ¥ ) 22902022 yo
) [ CONFIRMACION CIRUGIAS yo 198g02022 yo
B mwooueo u;n;xssos- A - v ' 18:;0 2c;zz ¥o
) E~ ;NULACION 3 Facrw;:.s o ¥ N 238902022 yo

8. INFORMES VARIOS

{3 > Esteequipo » Escritorio » stev > INFORMESVARIOS »

-~

MNombre , Fecha de modificacidn ! Tipo Tamado
ic. : g“J ACTAS W70972022 112V 5. o, Carpeta de archivos ,
. o . S'} ANTCIFOS 13/09/2022 1212 p. m, Carpeta de archivos
» R L] ANULACIONES §09/2022 932 8. Carpeta de archivos
o ® - (T CAPACITACIONES EINSTRUCTIVGS © © 2032022001 a.m._ ° Cafpetsdesichivos  * -+ -
. . INCONSISTENCIAS CAPITAL 1670972022 1236 p. rar. Corpets de archivos
CENTRO ORIEMTE - # [ /s PROMEDIO ATENCION 0972022 2:00 3. Carpets de srchives .
ENCIASCAPITAL - © | [IPVD’ 10/06/2022 714 am.  Carpeta de archivas '
{"] REQUERIMIENTOS SISTEMAS 8002029152 m.  Carpeta de archivos
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