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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE
APOVO - GENTIONT
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ARASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
CERSION: 02

FECTLA: 2020-0504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

[ 1
No. CONTRATO - OPS: PS 1377 C.0.P.No:  P51377 202 Feoesionlaoe | et bE |
2021 Unidad a la que pertensce: [sm BLAS |
Nombre del Cantratista: KEVIN ANDRES LOPEZ VARGAS | ce. [1oenan | ae: [s0coTA |
Fecha Iniclo; Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual: 51750000 Valor a eobrar: [sr7dd
ADICIGN! VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A 3
otrosi | abicion | PP | micio | TERminacién PAGAR SrouRIDAD NOWERQ DE PLANILLA
E 7 § 830000 3283500 TSI
7 [seaa000 z 31760000 T 9400 TT7eaRzsa1
3 § 2640.000 3 $ 1.760.000 3 281.200 TTTI288004
T |30 3 31750000 T21900 TTR10TAT
5 [szaaizw B $1.760600 $ 259400 7785185624
5 [s880000 [ FV 31760000 T 255400 TTR0203584
7 7 (9000 $2401 250 $ 299900 THGZAIT98
O 5 [AGOSTO 31.760000 255 400 760363331
B 5 |SEPTIENMBRE [51.760000 § 203,400 7805581567
10 10
T T
iz I
3 I}
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
fasumends | RETCONTOTE DEL coNTRATD | |PAGos REALZADos SALDO DEL CONTRATO
contralo
$ 5.280.000 5 15.641.200 515641200 so

RATO

Relacién de actividades para el periodo:

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESIIN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E.

A VISION DE LA SUBRED

Desde: |2mws-o|

Ham:[:mm _I

JESCRIPCION DEL DESARRO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS D PCION DI Lo
fLas sshpulscias o la menta) | ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERICDC EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKSN PRODUTO O EVIDENCIA

Repgistrar e ingresar Ia fotalidad de los usuarios en sistema de

1 |infermacién Dindmica Gerencial en el modulo de admisiones, dando Registra en &l sistema de Informacion Dinamica Gerencial Reporte de Ifyresos Dinamica Gerenclal
a ¥ nifios que por el sefvicio de urgencias.
Registrar la informacion de fos usuarios en ¢l sistema de informacian
2 DGH tales coma N° de decumento de identidad, nombres y apellidos, | Ac de Datos. en Dinamica Reporte de Irfyresos Dinamica Gerenclal
direccian, teléfono, nombre del acompafante
Apoyar el proceso de de Ingreso y/o reing dep
3 en el sisterna de informacién DGH, adelantando las aceiones |Consultar Previamente DGH antes de aperturia ingreso para identificar que no|Ficha de datos
ias para confi datos y izar la cuando aplique reingreso on DGH
coffesponda
Verificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BDUA,
% i _ tro licativo 1l
4 |Comprobadar, Web, etc), el estado de afiliacién del paciente o los Registro de definicion de pagador en y Bitacora Fegls al por Apf o if
|pacientes, tanto por nimero de documentos come per nembres y sopartando la EAPB Lo
identidad)
5 |imprimir y guardar registro en SIES todos los de afliacion de la de derechos de las bases de datos s &Plt.i?c:ur:m sua;
del pacients {adjuntanda pantallazos) P
Apoyar y entregar los formatos de consulta de urgencias a los usuarios .
L] y hos P““""Mﬂ Actividad reasignada a oira
Realizar [as acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con los sopories que haya lugar para cerrar <
7| cuando cormesponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Farted dal feforta sl ares raspeciyn
Vernficar en 1odos los casos la seguridad social del uuenle i T Registro n  Aplicativa SIES]
8 |independientemente que esta ya haya sido identi por fr:ﬁda:':ﬂe st .o“ L: o para ol mstado de), otincads | por  documento  de|
¥ definir linea de pago gizibipicl oL identidad)
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, £ -
wverificando cama por cama contra hisiorla clinica los procedimientos  |Verificaclon diaria de censo con cada uno de los servicios (Urgencias y :::m::‘r:«:n‘l:- HEH:F'HB‘ ;ﬁ:ﬁ:?:: :MI:
¥ |realzados, of estado de afiliacion del paciente y realzar las Hospitalizacion) generando solictud ante las EAPB de las novedades encontradas reincicn 1
CoMMecciones en casos en los que se detecten errores en la definicidn de (en la Historia Clinica Keidiie ¥
linea de pago, i
Realizar |a hospitalzacién ¥ asignacién de cama en DGH de lodos los | Asignacion de cama en DGH segun Informacion suministraga por area asistencial
1
pacientes a carga ara asignacion de la primera cama dentro de la institucion Registio de phcients en DGH
Realizar contacto con las Entidades para reports y sohnntud de
autorizacién de la atencién de ias, crden de H i ylo Registro en Aplicative SIIES en bitacora
1" a traveés de los medios idos en la R“M" s 'phm:ln"‘:’:ll."::‘:?;u:: z:‘::.:?:::‘:a‘?:I:Ig;p.aum'mnn" o con numers He autorzacion generada
R 30472018 i que se realicen los 3 reportes como P " por las EAPB)
lo indica la idad todo d
Vevificar en el correo elecirénico las respuestas dadas por las
1z diferentes entidades a quienes se les haya reportado un servicio y dar | Revision y seguimiento diario de respuesta de cormeos y en caso de no contar Rep via corfen (Segdn
P oportuna a sus i con el fin de garantizar que se|la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segin 0472008 igencia de cdrea
emita la autor@acién correspondiente
Registrar en matriz de seguimiento y base da datos (SIES) el resultado " h
B lela autorizacién u observaciones pertinentes en cada solicitud Registrar en Bitacora resultado de gestion ante las EAPB Evidencia de fegistro en aplicativo SIES
Reporial a la dependoncia go Trabajo Social G 1 que Raga sUs veces .
. 7 Registro en |ibro de cada una de las areas de admisiones y/o cormeos enviados P en  hbro  ylo
14 |los casas donde deben Int Ir{iadmiicacian o Bovedadal on area de trabajo social reportando los casos que requieran de su intervencion evidencia da dorrecs
Verficar que toda factura que se genere por el servicio de urgencias P .id 5 oporte de Thcturas de urgenclas con
15 cxidhtacon In Siforizaciin caiausindlenls Seguimiento de gestion de autorizaciones diarias del servicio de urgencias e ereinieta
Entregar contra registro en libro de reporte de la totalidad de las § esolutividad] de casos regisirados en
1 novedades que se presenten en ejecucidn del objelo contractual. Redlttro denavedades en lbes du.arirega de baina libro de entreda da turno
17 |Asist & las ¥ [ por el area Cumplis eon ia a :‘;fmf:on::lmm Frmasa; par- 18
HESTZaT 145 darnas O 1 GEjEls Contractuar
| 1 e nsione e de contraty Soapca s
Observaciones:
Se anexa cerbficacdn de pago a Salud, pensidn y ARL.
En casa de tener conlrato nueve se debe anexar también | i b con |a pri La| le.C. 1.MAETT.I0 de BOGOTH
de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS / ,

NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLORE.
CARGO: PROFESIO pg{ ESPECM}’Auo ﬁ?
P ol e I Tn Jﬁ’*
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013677910
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KEVIN ANDRES LOPEZ VARVAS |
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTH - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 7 #31 B - 04 SUR ESTE TELEFONO: 3628202 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cpmercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA; 7805581567 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARNO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/01 NUMERO AUTORIZACION: 1114826789
LIQUIDACION GENERAL
j TOTALES
allld Fao- COTIZANFES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1| $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA I'd I'd |
NIT CcODIGO NOMBRE =% il
900298372 | EPSC34 [EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS — [] 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 |CCF24-COMPENSAR _ 1 $ 18.200
SUBTOTAL: 1 $18.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 22.200
SUBTOTAL: 1 $22.200
TOTAL PAGADO: $ 299.400
2021/09/08 6:12 PM USUARIO: SOI - CC1013677910 PAGINA 1 DE 1
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Cuenta de cobro 09 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Kevin Andrés Lépez Vargas
CC. 1013677910 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millon setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1377 de 2021 correspondiente al mes de septiembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DE$ARROLLAR
ACTIVIDADES (AUTORIZACIONES) CON DISPONIBILIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE 4A VISION Y
LA MISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE HSE.

Cordialmente,

Y

Kevin Andrés Lépez Vargas

CC. 1013677910

Teléfono: 3194039324

Direccion: Cra 7 N° 31 b 04 sur este

No Cuenta 24063474451 de ahorros Caja Social
Fecha: 30/ septiembre /2021




