a w Seereess ol SUBRED INTFGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Subste Integr 0 — GES K. UMOS YV ABASTECITMIENTC
E st ice e Soolim e ol IDR_\IA?IIII INFORME Y CUENTA DE mnn'l%l : MUM z0-as-4
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece;  , [DIRECCON DE URGENCIAS
No. CONTRATO - OPS: PSI3TT) copNo: 73 % 1
2021 Unidad a la que pertenece: SAN BLAS ]
Nombre del Contra KEVIN ANDRES LOPEZ VARGAS ] -1 |—|cmrm91u J de: |aonA ]
Feeha inlelo: 4 al Fecha Terminacién Inclal: BE AR T Valor Mensual: Valor a cobrar: $1.760000
VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A .
otrosi | apicion | PP | imicio | TERMINAcION PAGAR i NUMERD DEPLANILLA
7 0 O 1 3880000 ¥ 289300 TITGITAT
P T G17 |20210416__ | 20210430 7 |FEBRERO ¥1.760.000 y 25400 =
3 |s2s40000 1204 [20210501 20210618 —3 4mzo ¥1.760,000 3281300 TTTERR0H
4 $ 3520000 1738 2021-D6-16 2021-08-15 4 ABRIL $1.760 000 $ 281200 TTEI0GT41S
5 $ 2441200 2310 2021-08-16 2021-09-15 5 MAYO % 1.760000 $ 293 400 7785185624
5 [s880000 7636 |202109-15 [202105.30 T [ounio $7.760000 3209400 7790203564
7 $ 880.000 310, 20211001 2021-10-15 7 JULIO 5 2441250 $ 299.400 7802337983
5 3880000 Ti72 |2a0ie  [2021-1031 & |AGOSTO 31760000 3 208,400 TB03833331
T [s1587000 3452 |maiio [20e11a0 5 |SEPTIEMBRE |5 1.760.000 3299.400 7E0658156T
@ [§1 760000 EEN B FrAnre] 10 |OCTUBRE __|31.760000 3298 400 TB946HA09
1 11 |NOVIEMBRE § 1.947.000 § 299.400 7813391960
2 2 |DICIEMERE |3 1760000 § 9400 816305731
73 73]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  |PAGOS REALZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.200.000 $21.148.280 $21.140.290 s0

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIEN ¥ LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTEESE,

Firma del €.

Relacién de actividades para ef periodo: Desde: |7o31-1201 mm:lmu-um |
JESCRIPCION DEL DESARRL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS D! SARROLLO
(L8 eglpntacias on s minuts) LADOS EN EL { CUMPLIM CADA CBLIGACKN | PRODUTO O EVIDENGIA
Registrar @ ingresar la totalidad de los usuarios en sislema de
1 |informacién Dindmica Gerencial en el médulo de admisiones, dando Registra en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial Reparte do Ingresos inamica Gerencial
i a ¥ nifios que ped &l servicio de urgencias,
Registrar la infarmacién de los usuarios en el sistema de informacién
2 |DGH tales como N* de documento de Identidad, nombres ¥ apelidos, | Actual de Datos p en Dinamica Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direccitn, teléfane, nomire del acompafiante
Apoyar el proceso de serificacién de Ingreso yia dap
3 [0 &l sisterna de informaclén DGH, adelantando las acciones Consuttar Previamente DGH antes de aperfurta ingreso para identificar que no|Ficha de informacion datos personales
ias para datos y la i cuando aplique reingreso en DGH
corresponda
Verificar en lodas las bases de dates (FOSYGA. DNP,BDUA,
2 I
o |Comprobador, Web, etc), el estado de afiiacién del paciente o ios Registro de definicion de pagador en Verl y Bitacora ¥ IR'Q"?“’ L s Apicathio S”Fﬁ
pacientes, tanta por ndmero de decumentos como por nombres ¥ seporianda la EAPB identidad)
Imprimic y guardar registro en SIES todes los do afilacién gistro de la de derechos de las Viised e duak|ogsuE e Aplettva . SHIES
5 el Sacients (adjuntando pantallazes) o5 (Identificago  por  documento  de
p i identidad)
Apoyar y entregar los formatos de consulta de urgencias a los usuaries )
L o § que Io requleran Actividad reasignada a otra area A
Realizar |35 acclones necesarias para generar |a factura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerar
tf cuando corresponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) CA AT A
Verificar en lodos los casos la seguridad social del paclente, 5 ! Reqistro en Aplicative SIES
8 [independientemente que esta ya haya sido Identificada por admisiones ’:;i',"::rn I: 'I::'c:'ﬂ::oﬂ:.: RT‘:'&; 304772008 para L i par do
y definir linea de pago f o
Realzar el censo de pacienios que $& encuentra en el Seqvicio a carge, e
verificanda cama por cama centra historia clinica |os procedimientos  (Venficacion diafla ¢e censo con cada uno de los semr-ns [Urqancm ¥ :::m:r:‘:n‘t::c%g‘ ::"::zif:: :"‘I:
% |realizados, el estado de afillacién del paciente y realizar las Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPE de las i Bty i
cotlecciones en casos en Ios que se deteclen erares en la definicién de |en la Histaria Clinica o 3 ¥
linea de pago. e
i 1.
10 Realizar la hospitalZacion y asignacion de cama en DGH de fodos los  |Asignacion de cama on OGH ngﬁn informacion suministrada por area asistencial Registro de pacients en DGH
pacientes a carge para asignacion de la primera cama dentro de la institueisn
Realizar contacto con las Entidades para reporte ¥ solicitud de -
autorzacitn de |a atencibn de ias, orden de ylo . - . Registro en Aplicative SIES en bitacara
11 | pracedimientos acicionales a iavés de los medios establecidos enla | oo ' ‘:."fi;:':".f:“':.f:'::l‘::f:‘: T 98lcan numero de autorizacion generada
ign 304772018 g do que se realicen los 3 reportes coma | P - por las EAPB
lo indica la dad todo debi P
Werificar en el correo electiénico las respuestas dadas por las
12 diferentes entidades a quienes se les haya reportade un servicio y dar  |R ¥ diario de do coreos y en caso de no contar con Rtpone realizado via correo (Segin
opartuna a sus can ¢ fin de g; que se|la misma se dabe dejar el reporte del cuarto envio segin ion 304772008 g de corres i
emita la avierizacién correspondiente
Registrar en mahlx de seg ulmrentn ¥ ban de datos {SIES) el resultade A s i
12 dola v en cada solicitud Regisirar en Bitacora resultado de gestion ante las EAPB Evidencia de registra en aplicativo SIIES
Heporial a la E:penﬂencla de Trabajo Social 0 18 que NAga sUs VeCes .
1
14 |los casos donde deben int nif {Identificacion @ novedades en Regudua en In_bru de cada una de]lu areas de admisiones y/o coifeas eﬂ_v\a:lo; al|Reporte registrado  en  libio  ylo
 afiliacin) area de trabajo social repertando los casos quae feq de su de correos
Wesificar que loda factura que se gencie por el Servicio de urgencias . = i Soporte de facturas de urgencias con
15 clisnla Boin b mitAiBackdn LoFetpondbents Seguimiento de gestion de avtorizaciones diarias del senvicio de urgencias altaiizicion
Entregar contra regisiro en lioro de reporte de la totaldad de las i | i de casos reg n|
A novedades que se presenten en ejecucidn del objeto contractual Reoistinde aieaan o de antegh o time lipro de snirega de turng
j i Hoja de asislencia frmada pof los
17 |Asistr a las ¥ cap pof ¢l area Cumplir con a cokghepdnii
Ja | FENZET AT AEMES COT &l GE[ela No aplica Y
L] contrato
Chiservacanes.

Se anexa cerbficacdn de pago a Salud, pensadn y ARL.
En easa de tenes contrato ruevo se debe anexar (amoidn @ conificacién bancaria con la primera cuenta
de cobro

C.C. 1.013677.910 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS :
NOMBRE: DANIEL HUMBER;O FLOREZ
CARGO: pnorssmw%necmm}f AREA SALU

FIRMA i

/27/1/; 27 W 4




Cuenta de cobro 12 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Kevin Andrés L6pez Vargas
CC. 1013677910 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millon setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

K

Por concepto de:';-' .
. Honorérios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1377 de 2021 correspondiente al mes de diciembre de 2021

OBJETO: PRESTAR‘;SERVFCIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
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 Lopez Vargas

CC. 1013677910

Teléfono: 3194039324

Direccion: Cra 7 N° 31 b 04 sur este

No Cuenta 24063474451 de ahorros Caja Social’
Fecha: 31/ diciempre 12021



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Banco Caja Secial

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 7 # 31 B - 04 SUR ESTE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

1013677910

KEVIN ANDRES LOPEZ VARVAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3028367

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES QE LA PLANILLA

)

NUMERO PLANILLA:

7816305731 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1230253892
( LIQUIDACION GENERAL
’ TOTALES
! \Whla 10 - COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION
f ADMINISTRADORA . ‘
NIT | cobico | NOMBRE
| 800229739 | 230201 1230201- PROTECCION 1 $ 145.400
.i SUBTOTAL: 1 $ 145.400
[ SALUD
ADMINISTRADORA & £ i
NIT | CODIGO | NOMBRE % [/ iy
900298372 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS B— N | 1 $ 113.600
[ SUBTOTAL: . 1 $ 113,600
C CAJA DE COMPENSACION
i ADMINISTRADORA
[ NT | cépico | NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 18.200
SUBTOTAL: 1 $18.200
[ RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
|  wNT | copico | NOMBRE
[ 890903790 | 14-11  14-11 - ARL SURA 1 $ 22.200
| SUBTOTAL: 1 $ 22,200
TOTAL PAGADO: $ 299.400
2021/12/04 10:43 AM PAGINA 1 DE 1

USUARIO: SOI - CC1013677910 2
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