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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: F'S ‘ 37? €D Noz 7 kool £E
Unidad a la que pertenace; SAN BLAS
Nombre del Contratista: |st:~ ANDRES LOPEZ VARGAS _1 oL [1 013677910 | de: |Buacml |
Fecha lniela; Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: I
abicions | vaLor FECHA DE FECHA DE e | ik MES: DE VALORA | VALORPAGO
coP CUENTADE SEGURIDAD NUMJRO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICID TERMIN&CIQ_N‘ cTA COBRO PAGAR SO
7 0 g 1 _|EnERD 3880 000 3785000 TR T
2 $ 660 000 911 2021-04-16 2021-04-30" 2 FEBRERD 3 1.760.000 § 299400 TIT5482531
£ 2640000 1204 [2021.0501 _ |20210615 0 TS 31760000 §281.200 7775286004
7 |sasmom 738 |2021-0616 |202108-15 T |ABAIL 37750000 T281200 TTE1SETATS
5 [szdnz0 5 Iwwo 31760000 $27640 TTEST85E
[ $ 880 000 ] JUNIO 3 1.760.000 § 299,400 TTO0203584
7 [see0000 T |Jue Y2441290 320400 TR02337583
& |ses0000 & |AGOSTO 37760000 Y900 7603833331
£ 3 1.987.000 352 |z |2021-1130 |5 |SEFTIEMBRE |3 1,760,000 3 299,400 7805581567
0 0 |DCTUBRE |3 1.760.000 Fax] TOOEAAT
T [ !NWE‘IBRE ¥ 7987 000 3750400 (Y O]
12 12 |
73 M|
VALOR INICIAL VALOR TOTAL -
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.280.000 5 19.388.200 $19.388.290 50

PRESTAR SERVICICS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIIDADES [DE SU PROFESIGN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTD DE LA MISKON ¥ §A VISIGN DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

|Relacion de actlvidades para el periodo: Desde: [2021-11-01 Hasta; |2021-11-20

JESCRIPCION DEL DESARRO
OBUGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCI ROLLO
Dl g s S 4 ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERICOOC EN CUMPLIMIENTO DE CADA CBLIGACKN | PROPUTO O EVIDENGIA

Registrar e ingresar |a totalidad de los usuarios en sistema de
informacidn Dindmica Gerencial en el médulo de admisiones. dando Registra en el sistena de Infarmacion Dinamica Gerencial Reporie de Ifresos Dinamica Gerencial
pricridad a gestantes y nifios que consulten por ¢l servicio de urgencias

| Registrar la informacidn de los usuarios en el sistema de informacién |
2 |DGH tales como N de documento de identidad, nombres y apellidos,  |Actualzacion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reperte de Ifgresos Dinamica Gerencial
[direccidn, telélona, nambre del acompahante

Apoyar el proceso de i6n de ingreso yio reing dep
3 |0 el sistema de infarmacién DGH, adelantando las acciones Consultar Previamente DSH antes de aperturta ingreso para identificar que ne|Ficha de inf) datos p
para i datos y izar |a i cuando aplique reingreso an OGH
corresponda
Verihicar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP,EDUA,
4 Comprobador, Web, eic), el estado de afiliacién del paciente o los Registro de definicion de pagador en y y Bitacora ¥ Rug!;!:o " o J\pllcatwo S!IEIE
pacientes, tanto per nimero de documentos come por nembres y soportands la EAPE i P
- sdentidad)
apelidos
B [Re
5 Imprimir y guardar registro en SIES todos los p de afiliacyén Qi de la ! de derechos de las diferentes bases de datos Ragls!ln . Aplizative
ji {ldentificado | par  documento  de|
del paciente (adjuntando pantallazos)
° Apoyar y.antregar los formatos de consulta de urgencias a los usuarios Actividad reasignada a otra area NIA
y los p que lo
Realizar |as acciones necesanias para generar 1a factura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar
z cuando corresponda los ingresos [salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) (Goien sl fupods & 11 TeSpacive
Werificar en todos los casos [a seguridad social ﬂel paciente, L i . Registro i Agplicative SIES)
B |independientemente que esta ya haya sido por R;I‘.“;'.m I: Yk g de : |25 EAPE AHTANR para #l:attado; de per de
y definir linea de pago A e Susllon ey o |identidad)

Realizer el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo,

: 5 itud de autorizacion ante
wverificande cama par cama contra historia clinica los procedimlentes  |Verificacion diarna de censo con cada uno de los ‘mns (Urgencias y cnid i

£ . I
9 |realizados, el estado de afiliacién del paciente y realizar las Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPE de las Iay. 2 Skt de-keowds a1
. ey relacion ¥
cormecciones en casos en los que se detecten errcres en la definicién de |en la Historla Clinlca Jernle
linea de pago. igen
Realizar la hospital@acdn y asignacion de cama en DGH de fodes 108 | ASIGNAcion de cama en DGH segun informacion suminisirada por area asistencial| i
hid pacientes a carga paFa asignacion de la primera cama dentro de la institucian Registro de ghcients en DGH
Realizar contacto con las Entidades para reporte y sollcltud o‘s
autorizacion de la alencin de ias, orden de b i ylo i ¥ o gl en Apl SIIES en bitacora
11 | procedimienios adicionales a través de los medios establecidos en la f“hnr I: auplltl':;::ﬁn ?:II::;’::::’: Ii:‘:z:ﬂﬂ p:':la s?::ﬁgpa;lmuacmn o con i (]
ién 304772018 g que se realicen les 3 reportes como SRR IBRuer pai oAt per las EAPH
lo ingica la d tode debi
Venficar en el colreo electrénico |as respuestas dadas por las
12 |diferentes entidades a quienes se les haya reporfado un servicio y dar | Revision y seguimiento diario de respuesta de corfess y en caso de na contar Rep wia correos [Segln
oportuna @ sus i . eon el fin de garantizar que se|la misma se debe dejar el reparte del cuarto emvio segin Resolucion 3047/2008  |vigencia de cprre institucional}
emiia la autorizacidn corespendiente
qi en matriz de seg ¥ base de dalos (S11ES) el resultado " . 3
13 de la autorizacién u chsarvaciones pertinentes en cada solicitud Registrar en Bitacora resultado de gestion ante las EAPB ir] en SIES
P @ Ta dependencia de T1abaj0 SOCIAN 0 13 GUE Naga §us veces 7 =
14 ios casos donde deben intervenir {identificacidn o novedades en Registra en libro de_ cada una de las areas de admls.lonu yio correos enviados i en libro  ylo
e area de trabajo social rep los casos que de su o

18 WVerihcar que (oda faciura que se genere por el servicio de urgencias Seguimiento de gestion de autorizaciones diarias del servicio da urgencias Soporte de [aciuras de urgencias con

cuente con |3 autorizacién cormespandients autorizacion
nlsegar conlia registro en libro de reporte de la totalidad de las Resolutividad de casos registrados en
1 Ino\nedades ;ue s8 ;resenlen en :mr.iﬁn del objelo Reglatio e m’dad“ £n Horo de.entregs del lumn libre de entrefja de turno
. . Hi de aislen: frmada por los
1T |Asistic a las ¥ por el arga, - 1cur\'\:\llr con aveu prog! colaborador

" :a:r:lar Tas Qormias activi T LT " [No apica WA
Observaciones: 24 HORAS CUBRIMIENTO FELIPE-AFH VELASQUELZ UCTUERE 14y18 7
. 3
Firma del
Se anexa certficacidn de pago & Salud, persidn y ARL.
En casa de fener contralo nuevo se debe anexar lamibién la certificacion blncutl cuertal |C.C. 1013677910 de BOGOFA
de cobea d

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CO
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Cuenta de cobro 11 - 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 millén novecientos ochenta y siete mil noventa y siete pesps mte
($1.987.097)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrgto No PS
1377 de 2021 correspondiente al mes de noviembre de 2021

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

Cordialmente,

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/ noviembre /2021
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

> Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CARRERA 7 # 31 B - 04 SUR ESTE TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA.:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

KEVIN ANDRES LOPEZ VARVAS

BOGO]

1013677910

[A - DISTRITO CAPITAL
3028367
I-INDEPENDIENTE
omercio al por mayor de

NO

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7813991960 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1191373002
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION $ 145.400
SUBTOTAL: $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA =
NIT cODIGO
900298372 | EPSC34 [EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS $ 113.600
SUBTOTAL: k $ 113.600
CAJA DE COMPENSACION i
- ADMINISTRAQORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 (CCF24-COMPENSAR $18.200
SUBTOTAL: $18.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
COONIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11- ARL SURA $22.200
SUBTOTAL: $ zz.zuq|
TOTAL PAGADO: $ 299.400
2021/11/09 11:31 AM USUARIOQ: S01- CC1013677910 PAGINA 1 DE 1
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Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda ®

Informacidon general

@ Détos guardados

Condiciones ——y PR e N TN SIS

| @ cancelar | < || Evaluacién de la Entidad Estatal || >
Bienes y sarvicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor i x
Ejecucion del Contrato i

Dacumentas del conlrato Porcentaje  Recepcidn de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato

45Se requieren emisiones de cédigos de autorigacion? Si - No
Medificaciones del Conlrato

Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor tptal de la factura Estado
Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato ‘
Descripcion Nombre del archivo Cargpdo por
] PS 1377 2021 ENERO.pdf PS 1377 2021 ENERO.pdf Provgador Descargar Detalle
O PS 1377 2021 FEBRERO.pdf PS5 1377 2021 FEBRERO.pdf Proveador Descargar Delalle
] PS 1377 2021 MARZO.pdf PS 1377 2021 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle ~
g PS 1377 2021 ABRIL.pdf PS 1377 2021 ABRIL.pdf Proveedar Descargar Detalle
a PS 1377 2021 MAYO.pdf F"S 1377 2021 MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
g PS 1377 2021 JUNIO.pdf PS 1377 2021 JUNIO.pdf Provejador Descargar Detalle
O PS 1377 2021 JULIO.pdf PS 1377 2021 JULIO.pdf Proveledor Descargar Detalle
O PS5 1377 2021 AGOSTO.pdf PS5 1377 2021 AGOSTO.pdf Provegedor Descargar Detalle
O PS5 1377 2021 SEPTIEMBRE.pdf PS 1377 2021 SEPTIEMBRE.pdf Provedor Descargar Detalle
O PS 1377 2021 OCTUBRE pdf PS 1377 2021 OCTUBRE .pdf Provepdor Cescargar Detalle
2 Borrar || Cargarnuevo |
Cancelar | < | |Evaluacién de la Enlidad Estatal || > |
i 5
.
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