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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso sl que pertenece:  [DIRECCON DE URGENGIAS |
No. CONTRATO - OPS: C.0.P.No.: P
Unidad a la que pertenece: [MATER'NO |
Nombre def Contrath [consuzLo FLoREz Garcn ] ce. [s2175439 | ae: [posoTA |
Fecha Iniclo: Fecha Terminacioninciat; | "PU=PRETE ] vator Mensuat: (51760000 Valor a cobrar: $ 1760000
5 WES DE VALOR PAGO
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A
cop CUENTADE SEGURIDAD NUMERD DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL

1 50 [] 1 ENERD $ BB0.000 §271.700 AT532555

7 [sesu0m EE EA S ) 7 |FEBREAD  [51760000 3381200 sE188162

3 § 2640000 1204 2010501 20210615 3 MARZD $1.760.000 §281.200 46841231

4 $ 3520 000 2021-08-15 4 ABRIL $ 1,760,000 §281.200 40540008

5 [$ 1.760.000 20210915 [] MAYD $ 1760000 3281200 SO216120

[ $ 880 000 2001-09-30 ] JUNIO $1.760 000 § 281,200 SDB7BGIT

G 361 [2ii601 [anieis 7 [Juio 175000 $38120 51538054

[] S BA0 D00 [2021-10-16 2021-10-21 L] AGOSTO $ 1.760 000 §281.200 B352216992

g 5 |[SEPTIEMBRE [51.760000 3281200 352897620

10 10 [OCTUBRE $ 1.760 000 3281200 B353583117

1" 1n

12 12

13 13

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DELCONTRATO|  |PAGCOREAMLZADOS] |S.2ALDOOELEONTRATO
comrato
3 5.200.000 516,720,000 50

OBJETO DEL CONTRATO

RATS

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

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

Relacien de actividades para ¢ perlodo: Desde: [2021-10-01 Hasta:[2021-10-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS. D RIPCl DEL DESARROLLO
[Las gstoiadas en b manuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPL CADA IBACIGN
|Reqistrar e ingresar la totabdad de los usuanos en sislema de
1 |infermacitn Dindmica Gerencial en el médulo de admisiones, dando Registra en el sistemna de Informacien Dinamica Gerencial FReporte de Ingresos Dinamica Gerencial
prioridad a gestantes y nifios que consulten por el servicio de urgencias
Registrar la infarmac:on de los usuarios en el sistema de infarmacién
2 |OGH tales coma N de documento de identidad, nombres y apelidos, |A | de Datos &n Dinamica Reporte de Ingreses Dinamica Gereneial
direccion, telafono, nombre del acempafante
Apoyar el proceso de veridi de ingreso ylo de
4 |en e sistema de informacidn DGH, adelantands las acciones Consultar Previamente DGH antes de aperturta Ingreso para que no|Ficha de datos
necesarias para confirmar dates y actualizar |a informacidn cuando apligue resngreso en DGH
coffespanda
Vedificar en todas Jas bases de datos [FOSYGA, DNP,BODUA, .
4 |Comprabeder, Web, etc), el estado de afilacién del paciente o los Registro de definicion de pagador en y Bitacora ¥ Registig. w0 i Aplleatre S"ii
|pacientes, tanto por nimero de documentos como por nombres ¥ soportands la EAPE ettt P
1 identidad)
|apellidos
Registo _en  Aplcativa  SIES|
5 |metimit y guardar registro en SIES todos los pantallazas de afiliacion  |Registro de la verif de derechos de las bases de datos I;gm e i B
del paciente |adjuntandn pantallazos) Aldentiicade ror: - Hecumioniy:
identidad
Apoyar y entregar los formatos de consulta de urgencias a los usuarios e 2
L]
y los p que 1o requleran Actividad reasignada a ctra area A
Realizar las acciones necesasias para generar la Tactura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con los sopertes que haya lugar para cerrar =
7
cuanda carresponda los Ingresos (salidas veluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Cortaa.del reporls el ares faspectiva
Wetificar en todos los casos la seguridad social del paciente, N N : " g en i SIES)
8 [independientementa que esta ya haya sido identificada per admisiones E:alf::‘ I:Jpllclclfm. e I.l Rr“g;‘;‘a' ACAT/20061 palm W R CER par de
y defini linea de paga el OENSUNRRANIOL \dentidad)
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio & carge, Inf Jicited d P "
cama por cama contra historia clinica los procedimientos  |Verificacion diaria de censo con eada uno de les serviclos (Urgencias y |: U.:‘.,:ﬂ::,lclgp; :U‘T:I!:f:" ll“I:
9 |realizados, el estado de alliacsén ded paciente y realzar las Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAFPB de las novedades encontradas ; i rnchiat it ‘;M:’ 3
COFBCCIONEs BN BSOS en los que se detecten errores en la definicldn de |en la Historia Clinica re a‘:tm contractual y  normativida
linea de pago. viganta
10 Realizar la hospitalzacién y asignacion de cama en DGH de todos los Aslgnnn.lnn d.a cama en _DGH segun infarmacion _!unf!lm.s"aul por ares asistencial Registro de pacients en DGH
& cargo para asignacion de la primera cama dentro de la institucian
Realizar contacto con las Ertidades para reporte y sclicitud de
autorizacién de |a atencidn de urgencias, orden de Hospdalizacidn ylo i g e - Registro en Aplicativo SIIES en bitacora,
11 |procedimientos adicionales a través de los medios establecidos en la ‘R“"z_ir Ira IP|:II::I'.‘1bI1 dulla ?“TIW:" ISDQTQDQE par: sl:]":“r BBLIIEI!IZBDJDH o con numero de autorizacion generada
304772018 do nue se realicen los 3 repories como efvicios requefidos para la atencion de los uswarios antes las EAP por las EAPE
to indica fa idad tode P
Wetificar en el correo electrénico |as respuestas dadas por las
12 diferentes entidades a guienes se les haya reporiado un servicio y dar | Revision y seguimiento diario de respuesta de correos y en caso de no contar con|Reporte realzado via correa (Segin
operuna a sus i . con el fin de garantizar que se|la misma se deba dejar el reporte del cuaro envio segin Resolusion 304772008 vigencla de correo Institucianaly
emita |la autorizacidn correspondiente
Registrar en matriz de sequimiento y base de datos (SIIES) el resultado ) . . .
13 dela p i paiti ar cada soliciiid Registrar en Bitacora resultade de gestion ante las EAPB Ewidencia de registro en aplicativo SIES
Reporfar a la dependencia de Trabajo SOCIAl 0 18 QUE Naga 5us vECes i o N
14 |13 c508 donde deben Intervenir (Identificacién o novedades o Registro en libro da. cada una de las areas de aumls.lonas yio correns enviados al Ra.porta registrada en  libra o)
alligcion) area de frabajo social rep los casos que reg de su de correns
15 Verificar gue toda h.actu!'a Gue se genere por el servicio ce LIgencias Sequimiento de gestion de autorzaciones diarias del serviclo de urgencias Sopofte de facturas de urgencias con
cuente con la aulerizacidn correspondiente autatizacion
Entregar contra registra en libre de reparte de 'a totalidad de las R i de casos en/
1
e novedades gue se presenten en ejecucion ded objeto contractual Reglstro de navedades en libra de entrega & turno libro de entrega do tutng
17 |Asistir & las ¥ por el area Gumplir con a preg Hoja de asistencia firmada por los
g | FEANZAT Taw dermas ; e Ton ol OEjEls No aplica B
| loue asiane el supervisor de contr
Observacianes.
Se anexa certficacicn de paga a Salud, pension y ARL
En cass de lerer contraln nuevs se debe anexas tambidn la cemficasidn bancaria con la pimera cuenta| (€8, 52175429
oo cobo 2
i
x
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS /T / ¥
NOMBRE: DANIEL Huuasmﬂonez sm)é / '
CARGO: PROFESIONAL ES?écmumD?/AREféqLu
/2@ 7]~ i o7
I/ v 124
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Cuenta de cobro 010 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

CONSUELO FLOREZ GARCIA
CC. 52175439 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de;

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1341 de 2021 correspondiente al mes de Octubre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS 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.

ordialmente,

(’U\ AYa (\R(\ AVaessal

Telefono: 3214735584

Direccion: CARRERA 77H N° 65-28 ,
No Cuenta 4870303239 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 31/Octubre /2021



