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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del Contratista;

PS5 1351

CONTRATO - OPS: 2021

C.D.P. No.:

Proceso al que perienece: IDIF! ECCON DE URGENCIAS

Unidad a la que pertenece: IMJ\'IERND

|.|um ALEJANDRO VILLAMIL QUINTERD

cc. i|.o|a.san.nr? ] de: [aocom

§1.760.000

Fecha Iniclo: Feeha Terminacionlnclat; [ "2 UCZDTE UE | alor Mensual: Valor a cobrar:

ADICIONI | VALOR cop | FECHADE FEGHA,DE h cl?ssua'rglne VALORA V:ELgumgAno NUMERO DE PLANILLA

OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION cTA PAGAR Pty
1 50 (] 1 § BE0.000 § 271700 47185154
2 $ B80 000 (911 | RS 202104-30 2 FEBRERO $ 1.760 000 $ 281200 ABEIHGLT
a 3 2.640.000 1204 20010501 20210815 3 MARZO $ 1.760 000 $ 281 200 493272334
4 4 ABRIL § 1.760 000 $ 281200 A9BGATTY
5 5 [WATG ¥1.760000 $ 261 500 0540625
5 5
7 7
3 5
5 ]
i 70
1 1n
77 T
iE 73

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
nesimande | Do R DEL conmrato | | Pacos ReaLzabos SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 5.200.000 58,000,000 $7.920.000 s 830000

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES [DE SU PROFESIGN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

D ] DESARROLLO

Relacién de actividades para el periodo: Desde; (20200501 Hasta: |2021-05-21
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Lbs setipulscias en la mruta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERICOO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBUGACION

PROCUTO O EVIDENCLA

Feegistrar & ingresar la totalidad de los usuarios en sistema de

¥ los pacientes que lo requieran

1 Crindmica on of médulo de admisiones, dande Registra en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
P ag ¥ nifios que ped el servicio de urgencias
|Registrar la infarmacién de los usuanos en el sistema de informacién
2 |DGH tales coma N* de gocumento de identidad, nombres y apelidos, |Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporte de Ingreses Dinamica Gerencial
direceatn, teléfons, nembre del acompafante
Apoyar ol proceso de de ingreso ylo reing de pac
3 en el sistema de informacion DGH, ade(nn[andn las acciones Consullar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no|Ficha de infermacion datos personales
para conl datos y lai idn cuande aplique reingreso en DGH
cormesponda
Werificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BOUA,
Comprobader, Web, etc), el estado de afiliacién del paciente o los Registro de definicion de pagadar en ¥y Bitacoma ¥ Registro A Anlscalryg sl
4 i : (ldentificade  por  documento  de
paciontes, tanio por nomero de documentas como por NoOMbIes y soportando la EARB :
apellidas
g lical SIES|
§ |mprimir y guardar registio en SIES todos los de afiliacién g de la de derechos de las diferentes bases de datos :T:En!tli::;ado - aor le;:;:ems Fl'“
del paciente (adjuntando pantallazos) identidad)
5 Apoyar y entregar los formatos de consulta de urgencias a los usuarios Actividad reasignada a otra area NIA

Realizar las acciones necesarias para generaf la factura de TRIAGE

Realzar reparte al area de facturacion con los sopertes que haya lugar para cerrar

|pacientes a cargo

% cuands coffesponda |os ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) oeren dal neporta Wk Afa fedliective
Verificar en todos los casos la seguridad social del paciente, " Regustro en Aplicativo BIES
8 |independientementa que esta ya haya sido identificada par admisicnes :‘;"‘!':;’n':Jg:m::‘m?u:“:aff::'&;g 3047/2008 para confimar of estade €8\ . vincads  por  documenta  de
y definir linea de page identidad)
Realizar el censa de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo,
verificando cama per cama conira historia clinica los procedimientos | Verificacion diaria de censo con cada uno de los servicios (Urgencias y Infarmicy, scliciid de: aulodzacin anie
. las diferentes EAPE de acuerdo a la
# |(realizados, o estado de afiiacién ded paciente y realdar las Hospdalizacion) generando solicdud ante las EAPB de las novedades encontradas
2 C S relacien  contractual y  normatridad
corfecciones en casos en |os que se detecten errcres en la definicidn de |en la Historia Clinica iourte
linea de pago i
acion de cama en DGH segun I
0 Realizar |a hospitalizacon y asignacion de cama en DGH de todos los  [Asignacion de cama en DGH segun por area ial| Registra de paciente en DGH

[para asignacion de |a primera cama dentro de la i

Realizar cunlm:u con las Entidades para reporte y iollcltud Ue

de |a atencidn de orden de wio
procedimientos adicionales a travis de los medios establocidos en la

3047/2018 g que se realicen los 3 repories comao
todo

Iz indica la

Realizar la aplicacién de la Resclucion 3047/2008 para solictar auterizacien de
senvicios requerides para la atencion de los usuarios anies las EAPB

Registra en Aglicative SIIES en bitacora
con numers de avtorizacion generada
por las EAPB

Werificar en ol correo elecironico las respuestas dadas por las
difefentes entidades a quienes se les haya repertado un servicio y dar

Revision y seguimiento diario de respuesta de correos y en caso de no cantar con

Reporie realizade via comeo |Segin

16

cuente con la autorzacién coresgondients
Entregar conlia registro en libfo de reporte de la totaldad de las

] Sporiuna @ sus con el fin de garantizar que sa|la misma se debe dejar el reporte del cuarto eavio segin Resolucion 304772008 vigencia de correo institucional)
q 9
emita la autorizacin correspondienta
&n matriz de y base de datos (SIIES) el resultado i i 1
13 ds la autorzacién U obiervaciones perinentes on cads saliciud Registrar en Bitacora resultado de gestion ante las EAPE Evidencia de registro en aplicative SIES
Reparl d d g Bajo St i ; " »
i !p: ‘ar ud;:p:"b SN G AERIAD HOON oA q“ aga “‘n\‘““ Registro en libre de cada una de las areas de admisiones y/o correos enviados al|[Reporte  registrado en lbre  yio
oeICA%as Srenen area de trabajo social los casos que requi de su i 0# correns
15 | Verificar que foda factura que se genere por el servicio da urgencias Seguimienta de gestion de autorizaciones diarias del servicio de urgencias

que se presenten en ejecucidn del objeto contractual

Registro de novedades en hbro de entrega de turno

Soporte de facluras de urgencias con
autorizacion
Resolvtnadad de casos registrados en

hbro de entrega de turno

Hoja de asistencia firmada por o

AT |Asistic a las ¥ | por ef area Cumplir can a prog! i
Realizar [as demas ©on el otyelo &
 |ous asigna ol de cosiratn Ho:nplica “ il i)
Observaciones.

Se anexa cotdicaciin de pago a Salud, persidn y ARL,
En casa de lener contralo nuevo se debe anexar lambién la cenificacién bancaria con la primera cuenta)

i

c.c. 1013660077

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBRAO / /
CARGO: PROFESIONAL ESPE IALIZADOA7€A aﬂuo /
Ao 1N/ N,V

‘r’wy/



es

& _compensar | miplanilla.com
S

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Sucursal o Dependencia:

Nimero de Radicacion:

Fecha de Pago:

Detalles del pago
Razén social recaudo:

JUAN ALEJANDRO VILLAMIL QUINTERO

I

PRINCIPAL
50540625
14/05/2021
10/05/2021 |

Compensar OL

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Periodo liquidacién Pensiones:

Periodo liquidacién Salud:

Total de empleados:

Nimero de Administradoras:

1013660077
abril 2021
abril Nomu_...
$281,200

1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

985320115

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $22,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 %0 $145,400
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $113,600
$281,200

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Cuenta de cobro 004 - 2021

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

DEBE A:

JUAN ALEJANDRO VILLAMIL QUINTERO
CC. 1013660077 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de;

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
13581 de 2021 correspondiente al mes de mayo 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.

Cordialmente,

CC. 1013660077

Teléfono: 3012817991

Direccion: CARRERA 12A N° 4-42 SUR APT 101

No Cuenta 570008380449333 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 31/mayo/2021



