Tecptra de Salud
Subred lmm g Servicios de Saiud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 20211227

T 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1732 Proceso que pertencce: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  |UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista; [KEVIN ANDRES LOPEZ VARGAS | ccroserr910 ] s [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminackin inclal: 2022-04-30 Valor Mensual; I 312.942 Valor a cobrar: |S 1.900.665 |
R . ~ | MEs ww "
Avicioy | PP NACIO cna| AL
$2.637.348 287 5/2022 10/05/2022 | ! |FEBRERO S55.010
754,460 383 6/2022 31/05/202 1 |IMARZO 214342 &
198,881 697 6/2022 15/06/202 ' |ABRIL A41.454 T8I0707796 f04/2022
4.590,837 1905 | 16/06/2022 15/08/2022 4 IMAYO 514.726 7833510421 4/05/2022
239.776 2588 6/08/2022 21/08/2022 s _|JUNIO $2.397.76 7837423114 8/06/2022
125.177 2639 | 22/08/2022 5/09/2022 6 [JULIO .812.94 7841249072 11/07/2022
666,737 2859 | 6/09/2022 5/10/2022 7 _|AGOSTO $2.046.87 1593536646 8/08/2022
2222316 3204 | 6/10/2022 5/11/2022 5 _|SEPTIEMBRE |S2.046.870 330, .500 7848348513 8/09/2022
¥ 2.154.087 3610 | 6/11/2022 5/12/2022 9 |OCTUBRE 51,812,942 331100 7851939557 10/10/2022
] 10 |INOVIEMBRE 5 1.900.665 331.200 T855629048 8/11/2022
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$ 5.450.688 $ 896,724

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO RUTOR[ZADDR Y AD\i]SiONISTA PARA DESARROLLAR .-\CTIVIDADES EN La\ DIRECCION DE URGENC[AS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para el periodo:
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Rignstras ¢ ingresar a totalidad de Jos ussarios e

sistomna o informacicn Dhinkmica Cierencial en ol

meddulos de admisiones, dando prioridad & pestustes ¥ niflos que conmulsen por el servicio de urgencias

Rogisnd I iotalidad de Jos ussanos en sistena da infirmacsin Demimica Oerencial en ol midulo de sdmissones, dendo
prioesdad a gestanies i miflos gue consubien por el servicio de urgencis

Registro de historia clinica en el aphicaivo Disamica
{herencial,

[ Reistrar In infurmacion de los ussarson en ef sistema de infirmacion TGH tales somo N° de
- [ documsonto de adontidad, nombwes v apellidos, direxesin, Sékilono, nombre del scompafiante

Repisird la ink dn de bos o westema & i

mombres y apallidos, direccicn, kebéfomn, nombre del scompafisnic.

DG tales somo K° de documento de sdontidad,

Regastro do hissoria clinica on el aplscativo Disamica
ierencisl

-

comsgrnds

Aponar el proseso de verificasiin de Igress yo reitgresa e pacicmies e of sistema d formsaciin
DN, sdelatando las acciones nocesarias pars confirmar dasos ¥ sctualizar b informacsin cuambo

Pasticipé en el process do verilicaciin de ligres yo reimpresa de pacientes on ol sisterna d formacion DGH,
sdelantando las scciones nocesarias pars confirmar datos ¥ achualizar la mformaciin cusndo corresponds

Regastro de historia clinica en el aplicativo Disamics.
{rorencial

| Vonficar en s as bases de dabos (FOSYOA, DNP, BDUA, Comprobados, Weeb, exc), o estadi de
filiscion del pacsente o how pacientes, lanks por mimern de documsesos como pof mombes v apellidos

Verifique en todas e bases de datos (FOSYOA, DNF, BDUA, Comqrobador, Web, eic), el estado de afiliacion del
paciente o s pacienics, tao pof numen dé documienton como por nombres v apellidos.

Regustro de histonia clinica en el aplicativo Dmamica

Cherencial

5 | imprimir y guandar registra on SIES Todos s pan

ntallasos de afiliscicn del pacicnie

Imprami  guand registro em SIES Todos ot pansaliazos de afiliscaon del paciente,

Historia clinsca en Dinsmics Cerencial

Apesar v entregar ks Furmiaton de commulia de urgencass » bos wsiarios ko pacimtes gue lo requicran

Enregue los formaios de commlia 3 urgencin o ks wsuarios los pacientes gue b requistsn

Regastro de historia clinica en el aplicativo Disamics.
Crevencial

T Realirar 1oy acemmes novesarias para generar [ faches d¢ TRIAGE cusndi comesponda

[Featice tes BOCHNeS pecesarias pars genorar ba fachus de TRIAGE cusndo comesponda

[T iissoria clinica en Dinsenic Gerencial

Wentificads por admissones v definir linca de pago

| Verificar em fodon bow casos la segundad social del paciente, indepemdicniements quss exia v hava sido

Verifiqué en ados o casos |a seginded soxial del prcscae, indepondicntemense que esta va hayn sido iennficads por
sclmaticnss y definir linca de pago.

Registro de historia clinica en e aplacanva Disansics
Urerencial

Realuzar o comn de pacicnics que 5 contcnrs o
cimica los i lirak

ol sarvicio 8 cargo, venificando cama pof canma

. Jonmeccanes e casos o how que s detectn e

f estado B¢ aliliacicm del pacioni y realizar las
s cm In defieaciion de lincs de pago

Bl ol conso dhe pacsoniies que e encuenin en el servicio @ cargo, vanficando cama por cema contm histons clinica
los priedimiciin reakizados, o estado de afiliacion del paciente v realizar las cormmeionss on cason an bos goa se
detecion ermwes en |s definiciin de binca de pagn.

Reporte de capacidad instalada ¥ ocupacin.

| Realoar |a hospitaleacion v angnaciin de cama en DO de kodos ko passcies @ carpo

Renlscé la hospilalizacion v asiprace'm da cama om DGH de fodos ks pacientes s carga,

Wcparte de capacadid wsialids y ccupachin

MMTI0NE

Realezar contacto con I Entidades para neporie solicinad de sulorizacion do ba atncain de urgencias,
urden de Hospitalizacicn procediniienton sdicionades  avés de los medion establocadis on ln

¢ real
| debidansnss soportada

$ou 3 reportes la dand Wnkes

Realsd comtack con las Entidades parn reporte solicited de storizacion & 1a slencion do urgencias, orden de
Hmpqnlh’uu!\ procodimientos adicionabes & ravés de bos madios ﬁl‘lllunk- w la Resolucion 30472018
dor e se realicen los 3 o indica la 4 d soporiado

Correspondencia trmitada por coron chostomicn ¥ o
wravez del grupo de Autorizaciones v Admasiones.

| emita 1a amtorizncion comespondacet

| Venificar en ¢l cormes locinmicn Las respuestes dadas por las diferenies ontidades n qaicnes s les haya
reporisd um servacs ¥ daf fespuesta oporina & sus requerimsicnios, con € fin de garantizar que s

Venfiqué el coemeo eloctrinco las respucstas dadas por las diferies entidades n yaicnes we les hay repostada un

servico v dar respuesta oporkna & sus roquerimicron, con ¢l fin de garastizar que s emita ls sukrizacice
| comespondacnte

C i tramitada por oy u
ravez del grupo de Autonzaciones y Admisiones.

Regstras cn matriz do seguimsicmio v hase de duios
ohscrvacicmes pertinentes en cady solicinad

ISHIES) o resiltadin de la autorizscion u

Reginmd en b mariz de buse de dutos {SHIES} el resslinde da ba

[, o

portinentes en cada solicinid

rmatadda por
travez del grupo de Amtorizaciones ¥ Admisioncs.

¥u

[ Reportar o b depondancia de Trabajo Social  la que hags sus voces lon casos donda deben amlorversr

amirak

[ Frmaie de nocessdad de porsmal que hace parte mviepral del presonts cntrato

Reporké s |a deprraboncia de Trabao Social o ls gue hags ms veces los casos domde debeon inserveni ientificacion o 3
identificacain o nevedades en afilacion mrvedades en afiliscidn. Il ol gatol s Ibujs el
| Verificnr que hoada Eacham gue se genere por el servicio de rgercass cienic con la autorizecion e L b Comespondencia ramitsds por corroo clectronin ¥ &

15 comespondicnie Veriligué que toda facturs que se genere por el servicsn de isnpem con ln s, i AR

Entregar contra registra en liben de reporte & la botalided b las novedades que se presenton en ) ) . o L , Informe de actividades entrepad  la suparvision del
BER ocuch dct cbjeso conncrual Registré en el lihro de reporte de | qua s el okt consmcnaal | ZOEE
17| Actuslizacsin on cusnio a la nonmainvidad vigenie en ¢ SUSSS Actualicé en cuanto & la nommatividad vigente en o SOSSS. Cormen Auloruaciones y Admisones
L8] Asistir 8 lns reunicess ¥ eapacilachaies programadas por el frea Participd & las reunines ¥ capacitaciones programadas poe el dre Regishm o Iax acias e asilencin & capacimeions.

Realizar [y demis wetivi d el oby 1 g sk el saperviser de ¥ Ll s f I . . — "
i1 1 by i e e Realicé las coni el o asigne el supervisor de comras, Comlenidas cn el | Infivme da actividades entregado » la sapervision del

ccntrain.

Observaciones:

SIN NOVEDAD

Firma del Contratista

Notu: Ex deber contractual anesar la centificacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de lener contrata

nueve sdjuntas ¢ soporte de afilinciin ol Sistemn General de Seguridad Social en Salud como colizmnte y
afiliacion a penasda, Teniendo en cisenta que con la implementacion del Dcreto 1273 de 2015 el pago de
aportes s hoce de mancrs vencida de acuerdo con las fechas establecidas en o Decreto 1990 de 2016

C.C. 1.013.677.910 de BOGOTA
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, |
MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
PIRECTORT F.CNI 0 CODIGO 009 GRADO 05
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CUENTA DE COBRO No. 10
FECHA 30/11/2022

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

DEBE A:

KEVIN ANDRES LOPEZ VARGAS
C.C.1.013.677.910

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS ($1.900.665)

Por concepto de 195 HORAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 1732 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2022.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

KEVIN ANDRES LOPEZ VARGAS

C.C. No. 1.013.677.910

Teléfono: 3194039324 DIRECCION: Cra 7 N° 31 b 04 sur este

N° DE CUENTA: 24063474451 CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0 & COMPROBANTE DE PAGO # Baneocagsacal
_ 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: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 7 # 31 B - 04 SUR ESTE TELEFONO: 3028367
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio 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: 7855629048 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): , 2022/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 1746367152
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
\Wid e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE .
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION - 1 $ 160.800
SUBTOTAL: 1 $ 160.800
|
[ SALUD
ADMINISTRADORA r F [ |
NIT cODIGO NOMBRE % 1
900298372 | EPSC34 [EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS — [ 1 $ 125.700
i B SUBTOTAL: 1 $ 125.700
|
[ CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR , 1 $20.100
SUBTOTAL: 1 $20.100
RIESGOS PROFESIONALES
| , ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE
890903790 |  14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 24.600
SUBTOTAL: 1 $ z4.soo]|

TOTAL PAGADO:

$ 331.200[




