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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Pr al H
No. CONTRATO - OPS: PS5 1358 C.OF No:  |PS 1388 202 oceso al que pertenece: DMRECCOM DE URGENCIAS
2021 Unidad a la que pertenece: | JORGE ELIECER GAITAN
Hombre del Contratista: 1JEIM MY JOHAKNA VERDUGO CAMPOS | ce. |1.n23 208143 ] de: [anGnTA |
Fecha lnicis: I_fm Fecha Terminacién Inclal: AT Valor Mensusl:  [31.760.000 Valar a cobrar:
ADICION/ | vALOR FECHADE | FEcHADE VALORA | VALORPAGO 2
otrost | apicion | SPP | micio | TERMINAGIGN AR SEsgoL'Ich:]Lm NUMERO DE PLANILLA
1 50 0 1 § BAO.00O $ 271700 4367121449
7 [|sesaom EE S O A= 2 |FEBRERG __ [31760000 § 281200 1372091893
3 [s26000 |z |zim601  [0mi0e1s 3 [WARZO $ 1760000 $ 281200 SITE145504
T 15350 [i7a8  [2021:0616  [202106-15 & [ABALL 31750000 5381 700 TA044EATT
[ 5 MAYD § 1.760.000 § 281200 4385669311
5 5 Joomio 37760000 § 281200 T8I 75S
7 L $Z100645 $ 381200 SIITATERT
] 8
3 5
10 10
" 11
12 12
73 73
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
R | BTN ST, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
$ 5.280.000 §12.320.000 3 11780645 $ 539,355

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE,

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES {DE 5U PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTQ DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED

Relaclén de actividades para el periodo: Desde: [2021-07-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Lns estipuiaces en i mewss)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA CBLIGACION

PROOUTO O EVIDENCIA

Regl;lrar eingresar la totalidad de los usuarios en sisterna de
1 in Dindmica Gerencial en el médule de admisiones, dando
a ¥ nifios que por el servicio de urgencias.

Registra en &l sistema de Informacion Dinamica Gerencial

Reparte de Ingresos Dinamica Gerencaal

|Registrar la informacién de los usuarios en el sistema de informacidn

s pacentes que lo requisran

2 |DGH tales como N™ de documento de identidad, nombres y apellidos, de Dalos en Dinamica Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial |
direccidn, telélono, nombre del acompanante
Apoyar el proceso de verificacién de ingreso yio reingreso de pacientes
3 on o sistona de informacidn DGH, adelantando las acciones Consultar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que ne|Ficha de informacion datos personales
1% para dates y la inf: cuando aphgue rengress en DGH
corespanda
Verificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNPBDUA, i I
" Comprobader, Web, etc), ¢ estado de afiliacidén del paciente o los Registro de definicion de pagador en y Bitacora ¥ RNI“.".B o pot Aplizaiiva 8 Edi
pacientes, tanto por nimero de documentos como por nombres y soporiando la EAPB identidad)
apellidos
| 1l
5 Imprimir y guardar registro en SIES lodos los pantallazes de afiliacién  |Registro de la verificacion de derechos de las diferentes bases de datos :T:E;‘I':.In:“o “por Mdli:;:“ms Edi
del paciente {adjuntando pantallazos) identidad
5 Apoyar y entregar |os formatos de consulla de urgencias a los usuarios Actividad reasignada a otra area A

Reahzar las acciones necesarias para genesar |a factura de TRIAGE

Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar

de la avlorizacidn u observaciones pertinentes en cada solicitud

|
L cuando corresponda los ingresos {salidas veluniarias, fupa de pacientes sin atencien medica) Cacrea del reporie sl area repectve
Werificar en todos los casos la seguridad social del pacientas, i - i Registro en Aplicativa SIES
o e Realizar la de la 3047/2008 para confirmar el estado de -
Identificad r documents  de
8 |independieniements que esta ya haya sido par afiliacion de los usuarios antes las EAPB { entificado pa e
¥ definir linea de pago
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, o o,
verificande cama por cama contra hisiorla ellnica los procedimientos  |Verificacion diaria de censo con cada uno de los servicios (Urgencias y {I::or:;');n:t::utilfpgo;:t:r;:::’o: :nt:
® |realizados, el estade de afiliacitn ded paciente y realizar las Hespitalizacion) generande sclicitud ante las EAPE de las novedades encontradas ralacion contractusl y  nommatividad
coffecciones en casos en 1os que se deteclen efrores en |a definicidn de |en la Historia Clinica ante
linea de pago. i
10 Realizar |a hospitalzacién y asignacion de cama en DGH de todos los Aliglnc_iun de cama en DGH segun informacion _sunjnnu_gtraan por area asistencial Registro da paciente en OGH
pacientes a cargo para asignacion de la primera cama dentro de la institucion
Realizar contacto con las Entidades para reporie y :ollcllua de
autorzacién de |a atencién de ias, orden de b ylo i ; : Reglstro en Aplicativo SIIES en bitacora
i faia it
1 prucadlmloﬂlol adicionales a través de los medios establecidos en la f::l::; Iri “:T;:I‘n".f: “R:I::Il;n:: :‘:‘:ﬁg::‘p::!:ﬂ:““ Autoczacion.de con numero de avtorizacion generada
304772018 do que se realicen los 3 repartes como | V%198 requ! L4 por las EAPB
lo indica la ividad todo P
Verificar en el cormeo electrénico |as respuestas dadas por las
12 diferentes entidades a quienes se les haya reporiado un servicio y dar ¥ diarle de resp da correns y en caso da no contar con Hapnrle realizade via curtao {Segin
oportuna a sus I . con el fin de garantizar que se|la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segin ion 304772008 ia do coffed
&mita |a autorizacién correspondiente
faf| 1Roistiar an matriz da seguimianta y base Ox dalos (BIIESY L resutiadc Reglstrar en Bitacora resultado de gestion ante las EAPB Evidencia de registro en aplicativo SIIES

Reporiar a la dependencia gB T1abajo SoCial 01 qua haga sus veces

gugs ash

Registro en libro de cada una de las areas de admisiones y/o correos enviados al|Reporte  registrade  en  libre  ylo
38 Iu‘t :“,ns dondae deben intervenir {identificacién o novedades en area de trabajo social do los casos que i de su intervencion evidencia de correcs
Werificar que toda factura que se ganese por el servicio de urgencias E 5 i Soporte de facturas de urgencias con
182 | onte cori 14 wotorizaciia Seguimiento de gestion de autorizaciones diarlas del servicio de urgencias Sobidia
| Entregar contra registro en libro l‘ll eporte de la totalidad de las R de casos reg en
16 quees 5 del oblels contractual Registro de novedades en libro de entrega de turno iibros da enirega de Lurno
i ; " Hoja de asistencia firmada pod los
1T | Asistir a las ¥ cap prog por el area Cumplic con a Safabaiadarei
8 |FLERZaT T3 demaT Ton ol Dbjels Mo aplica WA

INFANTE INCARACIDAD

onoelsugeresordeooniala,
Cbservaciones, 36 HORAS DE CUBRIMIENTO 2.3 Y 4 DE JULIO POR CUBRIMIENTO A JULIO

En caso ce tener contrato nueve s et arexas tambien la cenrficacién bancaria con & prmena cuenta)

Se anexa cerlficacién ca pago a Sakud, penadn y ARL
de ccbrs

c.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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NOMBRE:

DANIEL HUMBERT ?f LOREZ
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o moh__ SOPORTE DE PAGO GENERAL \\”
s " Bancoomeva
DATGS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES D LA PLANILLA ]
TIPC IDENTIFICACHON: CEDULA DE NUMERD DE 102308143 0 ; .
. NOMERD PLANILLA A3G2T4TEE1 1170 DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEIMAY JOHANNA VERDUGO CAMPOS 1000 COTZACKN OTROS - 000
CIUDADAUNICIPIC: BOGOTA ISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTC: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL ﬁ DE WoRA: MER e iic Bum R R0OTEAOH SALLD: WER, A0 L
DIRECCION: CALLEZZASURN'7-38  TELEFONG: TR114G g
TIPO APORTANTE: UZMNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: imperenoenTe || FECHA PADQ (sseaimemiay bt H I ERG ALTORIZACION: revrneren
TIPO EMPRESA: PAIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros frabajod o edicidn.
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SEXA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL No
[ : |
ADMINISTRADORA TOTALES |
NCRABRE ] HeOTEATE S s APORTES MORA VALGH PAGADD
7 1 | L L s 30 %!
BUBTOTALES: T [} 1
ADMINISTRADORA
cooco | NOMBRE
EPST [EPS01ECOOMEVA S A

PAGINA 1 DE 1
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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:

JEIMMY JOHANNA VERDUGO CAMPOS
CC. 1023908143 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones cien mil seiscientos cuarenta y cinco mil pesos mte
(2.100.645)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1358 de 2021 correspondiente al mes de julio 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,

ijv\m\; Uw&x{o .

JEIMMY JOHANNA VERDUGO CAMPOS

CC. 1023908143

Teléfono: 3022624191

Direccion: CALLE 22A SUR N° 7-39

Cuenta 570008480371072 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 31/julio/2021




