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0% DE KAl CENTRO DRIENTE ESE
SUMOS Y ABASTECIMIENTO
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al renece: DIRECCON DE URGENCIAS
Ne. CONTRATO - OPS: Fe 7732 €.0.P. Na: Sting )
2021 Unidad a la que pertenece: |SAN BLAS

Nombre del Contratista; Iosmﬁ ANDRES SANTOS CERQUERA ~ | cc. 1012322403 | de: ]BDc.uTA

Fecha Iniclo: Fecha Terminacin inclal: Valor Mensual: |5 1,760 000 Valor a cobrar:

)
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resaninde . | BTEOIRR Ak, PAGOS REALIZADCS SALDO DEL CONTRATO
contrata
5645333 $2.405.333 52,346,666 5 5667

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIGN ¥

LA VISION DE LA SUBRED

Relaclén de actividades para el periodo: Desde: 20211101 Hasta: | 20211130

autorzacion

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 14 APCIUN DEL DESARROLLD
{Lie eatipulacias en la mirts) |ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOCO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRAOUTO O EVIDENCLA
1 |R ¥ i las historias per APH Recibidads por el corres institucional Relacion en PRIVE
Veniicar en lodas 1as bases de dalos (FOSYGA DNP.EOUA, ~
Comprobador, Wb, etc), el estado de afiliacién del paciente o los Registro de definicion de pagader en i y Bitacora defl ¥ — .
1 1
% | pacientes, tanto por nmero de documentos como por nambres sopartando la EAPB-DINAMICA GERENCIA Reglstra or; Jinamica Gerenicl
apellidgs
Subi ] fcaci - : .
3 RESL;E‘};FMIEE‘NG;J;" ficacion de drechos en DINAMICA GERENCIAL. Registra an el sistema de Informacion Dinamica Garencial - - Gerencial
Real izac . s
4 R::BT::I::‘::;"??;ODE S0 enla e rea I-Registra en Dinamica g Verlfieado eefrea instucional
| Realizar BITACORA de la solictud de autorizaciones y dejar gestion en T R d
55 | oiracnicn ol (REGL TOS) Aglicativo SIIES-DINAMICA GERENCIAL gistro en Gerencial
s Heah_zacmn delos formales establecidos en los casos de accidente de APLICATIVO SIRAS-DINAMICA GERENCIAL g 0
{ransito (Furips, Futran}
7 Reportar a APH, via carreo los soportes faltantes para gestion de Garres Instituconal Verificade colreo Instilucional

8 |Reportar a APH, |as Historias no entregadas QPORTUNAMENTE Via Cotreo a lider de APH

Verificado cof

reo institucional

e

9 |Realizar apertura de Ingreso en Dinamica Gerencial Regisira en el sisterna de Informacion Dinamica Gerencial Reporte de Irfgresos Dinamica Gerencial
¥ :
Verificar en el corres electrénico las respuestas dadas por las |
10 diferentes entidades a quienes se les haya reportado un servicio y dar. Werificacion dorren institucional enviada)
oportuna a sus con el fin de garantizar par APH
emita la autorgacién correspondiente, -
Entregar contra registro en libro de reporte del 100% de las n i3 4 . Reporte  refistrado en  libeo ylo
1| que se presentan en ejecucitn del cbjeto contractual JFlegistro de novedades en libro de entrega ds tumo evidencia de forrens
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2 quo asigne el supervisor de contrato | I’o aplica ; Mo pca
Observaciones -
7 Firma del Contratista .
Se anexa cerlificacion de pago a Salud, pensidn y ARL,
E o debe anokar tambien |a cerficacién bancaria con ka primera cusrtal [C.C, 1012322 403 de BOGOTA
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS. /¢ /

NOMBRE: DANIEL HUM/P’HTO FLOREZ z;yﬁarw}é

CARGO: PROFES?ﬁ?( EspEcmuzayo AREA] {paup
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CUENTA DE COBRO No. 2

FECHA 30/11/2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7
DEBE A:

OSCAR ANDRES SANTOS CERQUERA
C.C. 1012322403

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ( $1.760.000)

Por concepto de 30 DIAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cunjplimiento del
Contrato No. PS 7732 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondig¢nte al mes de

NOVIEMBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
ACTIVIDADES cOMO AUTORIZACIONES Y ADMISIONES, CON DISP(

DESARROLLAR
NIBILIDAD EN

CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVI{IOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

ke

OSCAR ANDRES SANTOS CERQUERA
C.C. No. 1012322403
Teléfono: 3108188527 DIRECCION: CARRERA 78 H # 43 A 40 SU

R

N° DE CUENTA: 52544342827 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA




eps
CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) OSCAR ANDRES SANTOS CERQUERA identificado(a) con CC
1012322403 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTJZANTE.

Fecha de Activaciéon de Servicios: 03/08/2009

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS:
BIENESTAR IPS SEDE BOSA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Hogota para
QUIEN INTERESE , alos 29 dias del mes de septiembre del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion|

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/-,-
Sy
Geren‘aa .de A;fitaciones

Nueva EPS S.A
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OSCAR ANDRES SANTOS CERQUERA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1012322403, se encuentra afiliado/a Hesde 11/10/2006 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradiora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

o

La presente certificacién se expide en Bogot4, el dia 29 de septiembre de 2021.
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Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el|reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08




