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$5.280.000 $12.320,000 $11.440.000 $ 840,000

INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE SE.

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIMIDADES (DE 5U PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISKIN ¥ LA VISIGN DE LA SUBRED

Relacién de actividades para o periado: Desde: [r021-07-01 |
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Las eetpuindes e W menss)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ADOS EN EL LIMIENTO DE CADA DBUGACION

Registrar e ingresar la totalidad de los usuarios en sistema de
i Dindmica ial en el mAdulo de admisiones, dando
a ¥ nifios que

por el servicio de urgencias,

Registra en ef sistema de Infarmacion Dinamica Gerencial

Reporte de Ingreses Dinamica

=

Registrar Ia infarmacién de los usuarios en el sistemna de informacitn
DGH tales como N' de documento de identidad, nombres y apeliidos,
direccién, leléfone, nembre del acompafiante

Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial

Reporte de Ingresos Dinamica

Gerenclal

Apeyar el proceso de verificacién de ingreso yio reingreso de pacientes
en el sistema de informacién DGH, adelantando las acciones

Ceonsultar Previamente DGH antes de aperturia ingreso para |dentificar que no

Ficha de informacion datos personales

y los pacientes que lo requieran

2 para datos y lai cuanda aplique resngrese en DGH
cormesponda
Verificar en todas las bases de datos [FOSYGA, DNPBOUA R Aplicativo SIES
4 |Sonauladaorn, Web, elc), el estado de afilacion del paciente o los Registro de definicion de pagagor en W y Bitacora ¥ [Iﬂc:;mhcodo o - p-d“ LR g i
pacientes, tlanto por ndmers de documentos como par nombres y soportanda la EAPB | dad P ul
apellidos |/dantidad)
5 Imprimir y quardar registro en SIES todos los de afiliacidn | de Ia l lon de de las bases de datos ::2:‘:;;,“ o " ﬁp:cu::\w o s"ii
del paciente (adjuntando pantallazos} . po
Identidad
s Apoyar y entregar los formatos de consulta de urgencias a los usvarios Actividad reasignada a otra area MIA

|Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE

Realizar reporte al area de faciuracion con les soportes que haya lugar para cerrar

| pacientes a cargo

para asignacion de la primera cama dentro de la institucian

Realizar contacto con las Entidades para reporte y solicitud de
autorizacdn de la atencibn de orden de H lizael

ylo

1 cuando corresponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Games:dat porwatuhraEp civa
Werificar en todeos los casos 1a seguridad social del paciente, . Registro Bn Aplicativo SIHES
8 |independientemente qua esta ya haya sido | i por Ra_iln_ar '; al::?;:i:‘i:::::f::lgg 304772008 para confirmar sl sstado de (identificade  por  documento de
¥ definir linea de pago " ) Identidad)
Realzar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, i
verificando cama por cama contra historia clinica los procedimientos | Verificacion diarla de censo con cada uno de los servicios (Urgencias y Informa y solicitud de autorizacion ants
it CE las diferentes EAPB de acuerdo a la
9 |realizados, el estado de afiliacién del paciente y realizar las Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPB de las novedades encontradas i Lo
i ey e relacion  contractual y normatividad
correcciones en casos en los que se detecten errores en la definicién de |en |a Historia Clinica ta
linea de pago. v
10 |Fealizar la hospitalizacian y asignacion de cama en DGH de [0dos 103 | Asignacion de cama en DGH Segun INformacion suminisiiada por area asistencial Registro de paciente en DGH

Realizar la aplicacién de la Resolucion 3047/2008 para solicitar autorizacion de

Reqgistro en Aplicativo SIIES en bitacora|

de la

en cada salicitud

11 |procedimientos adiclonales a través de los medios establecidos en la s i con numero de aulorizacion generada
14 3047/2018 que 16 reslicen los 3 reportes carno senvicios requeridos para la atencion de los usuarios antes las EAPB por las EAPE
la Indica la tridad todo
Verificar en e coireo electrénico las respuestas dadas per las
12 diferentes entidades & quienes e Ies haya reportado un servicio y dar | Revision y seguimlento diario de respuesta de correcs y en caso de no contar con|Reporte realzado via correo (Segin
oportuna a sus con el fin de garantzar que se|la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segin Resolucion 304772008 vigencia de correo institucional)
emita |a autorizacién correspondiente
13 |Registrar en Malriz do seguimientn y base da datos (SIES) el resuliado | g isirar an Bitacora resultado de gestion ante las EAPE |Evidencia de registra en aplicativa SIES

los cases donde deben intervens (Identificacsén o novedades en

Reportar 3@ aepenauncla de Trabaje Gocial o 1a que Raga SUS veces

Registro en libro de cada una de las areas de IGl’NﬂQﬂUS ¥lo correcs enviados al

Reporte  registrado  en

area de trabajo social los casos que de sy

ia de correos

libra  yio

L afliacién)
Verficar que ieda factura que se genere por el servicio de urgencias

Seguimiento de gestion de aulorizaclones diarias del serviclo de urgencias

cuente con la autorizacsén correspondients
18 Atregar contra registro en libro de reporte de [a totalidad de las

novedades que se presenten en ejscucidn del objeto contractual

Registro de novedades en libro de entrega de turno

Soporte de factures de urgencias con

autorizacion

esolulnadad de casos registrades en

libro de entrega de turno
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A
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Obsarvaciones;
Se anea cenificacion de pago a Saud, penaitn y ARL
En caso de lener contrata nueve se debe anexar también | A dn bancaria con la o ta| |C.C. B0.7ED.439 de BOGOTA
de cobrg
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Cuenta de cobro 006 - 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 milldn setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

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

Cordialmente,

Q@/g—\

Jonn Egvin Moyano Vargas
CC. 80769489
Teléfono: 3115845739
Direccidon: Calle 12 a N° 2 a 40
No Cuenta 008480314247 de ahorros Davivienda
Fecha: 31/julio/2021




