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1. DATOS GENERALES DEL CONTHRATO
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0. CONTRATO - OPS; 2021
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Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
§ 5.280.000 $ 8.800.000 $ 7.920.000 $ 880,000

2. TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTD DEL GBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacién de actividades para ef periado:

Desde: ]mwﬂ-m |

Hnla:[mm&m |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Lot extpuisdes en i minuea)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

[ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA CBLIGACION

' PRODUTO O EVIDENCIA

Raglilrar @ingresar la totalidad de las usuarias en sistema de

Dindmica en el midulo de dando

en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial

a

¥ nifios que por el servicio de urgencias

Reparte de Ingresos Dinamica Gerenclal

Registrar la informacidn de los usuarios en el sistema de infermacién

2 |DGH tales como N* de documento de identidad, nombres y apelidos,  |Actualzacion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporte de Ingreses Dinamica Gerencial |
direccion, teléfons, nembre del acompafante
Apoyar el proceso de venlicacidn de ingreso ylo reingreso de pacientes
3 | el sistena de informacion DGH, adelantando |as acciones Ceonsultar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no|Ficha de infermacion datos personales.
|necesarias para confirmar datos y actualizar la informacidn cuando apligue reingreso en DGH
|ceresponda
Vetificar en todas las bases de datos :FO§\'_GK DNP.BDUA, y o Reglstro e Aplicative SIES
|Comprabador, Web, etc). el estado de afiliacién del paciente o los Registro de definicion de pagador on y Bitacora ¥ (identificad  por  documenta  de
|pacientes. tanto pef nimelo de documentos como pof nombres ¥ soporianda la EAPB |identidad) !
Imprimir y guardar registre en SIES todos los pantaliazes de atliacién  |Reglstio de ta de d hot de lag it bases ce datos Registra en Aplicative : SIES
2 del pacienta adjuntando pantallazas {Identificadn por. docymento,  de
P {adj by ) identidad)
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¥ los ¢ que |9 teg)
Realzar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con los soporfes que haya lugar para cerrar
L cuando corresponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Gearrendeliaporte sl aren rarpactive
Wetificar en lodos |os casos la seguiidad social del paciente, | Registra en Aplicativa SIES,
8 |independientemente que esta ya haya sido identificada per admisiones R:I‘hz‘r I: I' 1 g8 :; \as EAPB PATY 8l estads de (Identificado por  documento de
y definir linea da pago Srlacinn.co lol UsUarioR 1kes s |identidad)
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, — po—.
werificando cama por cama contra historia clinica los procedimientos  |Verificacion diaria de censo con cada uno de los servicios (Urgencias y Infarme.y salichucl de' ubotizacion: ante
i i i 5 5 i las diferentes EAPD de acuerdo a |3
% |realizados, el estado de afiliacidn del paciente y realizar las Hespitalizacion) generando soficitud ante las EAPB de las novedades enconlradas relscien eontractuat Yy normatividad
coffecciones en casos en los que se delecten errores en la definicidn de [en la Historia Clinica vigente
linea de pago pent
0 Realizar Ia hospitalizacidn y asignacidn de cama en DGH de todos los .Aslunal:.,lnn de cama en DGH segdn por area | Registia de paciente en OGH
a cargo para asignacion de la primera cama dentro de la
Realizar contacte con las Entidades para reporte y solicitud de
de la atencidn de orden de ylo B gistro en Apli SIIES en bitacara
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Werificar en el cormeo 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 coffeos ¥ en caso de no confar con|Reporle realizade via correo |Segin
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Cuenta de cobro 004 - 2021

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

DEBE A:

John Edwin Moyano Vargas
CC. 80769489 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1346 de 2021 correspondiente al mes de mayo de 2021

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

almente,

,L@{A”<\

John Edwin Mpyano Vargas

CC. 8076948

Teléfono: 3115845739

Direccion: Calle 12 a N° 2 a 40

No Cuenta 008480314247 de ahorros Davivienda
Fecha: 31/mayo/2021




