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FCIMIENTO

GESTION DE IN:
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CODIGE: A P-1A-FT-014
VERSION: 02
FECTA: 20200504

Centro Qriente ES.E
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1359 Proceso sl que pertencce:  [DIRECCON DE LRGENCIAS N |
Ho. CONTRATO - OPS: C.OP. No: |PS 1388 202
2021 Unddad a ta que pertenece: | SANTA CLARA |
Hombre del Contratista: Icmos MARID VALBLENA SABOGAL | cc. [1.nz¢.ma|g-r | de: |aucml. |
|5 1.7}

Fechabuclo: [ TODCLTRROPE | Fecha Terminacion Inclak EEI Valor Mensual: Valor & cobrar:
ADICION | VALOR FECHADE |  FECHADE T | lRbES OF VALORA | VALORPAGO ;
OTRO 5! ADICION SO INICID TERMINACION cTA cﬂ,‘:o“ PAGAR 5?#:';,_” NOMERO OE ELANLLA
7 1 1 RO § Ba0.000 § 200,300 ATHIEE
3 § B0 00 gn iR S I Frr i) 2 |FEBRERD $1,760.000 ¥ 290 400
3 § 2.640 000 1204 WE-0601 | A-06-15 3 3 1.760.000 3 281,20 49004416
3 FIE000 T |05 16 |Hnes 4 |ABAIL 31.760.000 § 281200 pEET]
5 320 S EEE AR B R T |WATD 1,760 000 ¥ 259 200 B
§ G [JUN0 3§ 1873548 250 40 SOEE
7 A $1.567.057 $ 20 400 176248
3 B |AGOSTO 51760000 § 24 40 g
£l g
10 10
11 11"
12 12
T3 iE]
VALOR INICIAL VALORTOTAL
R?:‘m: de  (DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAO0S REALTID0S SALDCDECEONTRARD
rato
% 5.280.000 § 14,420,645 $ 12,540,645 § 880.000

RATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 5U PROFESION), CON DISPONBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISICH DE LA SUBRED INTEGRADA

p ag ¥ nifios que por ol senvicio de urgencias.

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ESE
Relacion de actividades para el perioda: Desde: | 20210801 Hasta: | 2021.08-31 |
ESCRI N D ESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [i] FCION DEL D
{Las #styninces en ls mrses] LADOS EN EL. CUMPLIMI CADAOBLIGACION Plﬁwl'ﬂ © EVIDENCLA
Registrar @ ingresar la totalidad de los usuarios en sisterna de
1 |nrnm\ac on Dinamica Gerencial en el médulo de admisiones, dando Registra on el sistema de Informacion Dinamica Gerencial Repone de Ifgresos Dinamica Gerencial

[

Registrar a informacidn de los usuarios en el sistama de informacién
DGH tales camo N* de documento de identidad, nombres y apellidos,
direccidn, teléfono, nambre del acompafiantes

Actualzacion de Datos personales en Dinamica Gerencial

Repore de |

jaresos Dinamica Gerencial

Apoyar el proceso de

T

|las pacientes gue ko requieran

de ingreso yfo de i i "
” F dentif Ficha d dates p
2 | il Aigthrd i H, aghehie) fc)lps‘:n:m it DGH antes de spertuna ingreso para identificar que no e:\chGHD
para i datos y izar la i cuando plig 9
Verificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP.BDUA,
R tr 3 Aplicativo SIES
4 Comprobador, Web, etc), el esiado de afliacién del paciente o los Regstro de definicion de pagador en y Baacora i do vy il .n " por F:f- o a6
pacientes, tarte por nimaro de documentos coma por nombres y soportando la EAPB identidad)
apelidos
Apli
5 Imgrimir y guardar registro en SIES fodos los da afiliacién 9 de la de de las dif bases de daiual—Regs"o H Fn - plete
del paciente {adjuntando pantatazos) identidad
o |Apoyary entiegar los formalos de consulta de urgencias alas usuanos ¥, ey veRak AR W e s WA

Raealear |35 acciones necesarias para generar 1a lachura de TRIAGE
cuando comesponda

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

los ingresos (salidas veluntarias, fuga de pacientes sin atencion madica)

Correo del repore al atea respectiva

&n casos en kos gue se detecten ermores en la definicidn de linea de
page.

Venficar en todos los casos la segundad social del paciente, " |Registro pn Aplicatro SIIES
% i o Realizar la aphcacién de la Resoluclon 304772008 para el estado de : o
& |independientemente gue esta ya haya sido identificada por admisiones y aliiacion de los usuanios antes las EAPB ! " por de’
definir linea de pago identidad)
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, Informe y sdjicitud da autorizacion ante
wenficando cama par cama contra histonia clinica ks pmcadlmm\lui Vunh:l:mn diaria de censo cen cada une de los semc;ol (Urgencias y las difarentel EAPB de acuerdo a la
% |realzados, el estado de afiliacion del paciente y realizar las soliciud ante las EAPE de las

en la Histeria cm‘:a

10 |Realzar 1a hospralizacion y asignackn de cama en DGH de todos 108

@ cargo

relacion

wigents

¥

para asignacion de |a primera cama dentro de la instducion

Realizar contacto con las Enbdades para reporte y solicitud du

ASignacion de cama en BGH segun TnfGrmacion sUministrada por area asistencial

Registro de gackente en DGH

avtonzacién de la atencién de orden da ylo . A Registre en gpkcative SIIES en bitacora
Resal 3047/2008 it utol d
11 |procedimientos adicionales a través de los medos establecidos enla ?:::‘:':; I;;::;::‘:::r: :ah::ﬁl:'lf;:" s i P ::‘::‘i:‘ E;::'; ViRt con numero |de autorizacion genarada
304772018 g que se reabcen los 3 repones porlas EAPH
coma lo indica la i teda L
Verilicar en el corfen electidnico las respuestas dades por las :
12 diferentes entidades a guienes :e les haya reporiado un senacio ydar  |Revislon y seguimiento diano de respuesta de coreos y en caso de no contar con|Reporte refjzado via comeo {Segun
oportuna a sus i . con el fin de gasantizar que se |la misma se debe dejar el reporte del cuarto emvio segin Resolucion 3047/2008  [vigence de cprreo institucional)
emita la autarizacién corres pandiente
13 Registrar en mamz du ugulmlemn ybase de datos (S1IES) el resultado Ragistrar en Bitacora resultado de geston ante las EAPB gi on aph SIES
dela en cada solicitud
[ [Repofarala upu arciade Tral ap GEal 0l que hoga sus veces o -
egistro en libro de cada una de las areas de admisicnes yio comeos enviados P g &n hbro yio
14 |los tiwi donde deben intervens (Identficacidin o novedades en area de frabajo sacial reportando los casos qua raqui Aa Ak b bsiresE
15 Venficar qua toda laclum que se genare por el senacn di urgencas Seguimienta de gestion de autorizacionas diarias del sericlo de urgencias acturas de urgencias con

Icueﬂ'e conla i
Erfragar contra registro en libro de repore de latotalidad de las

de cases en|
R o e hro d tri de tumo =
12 novedades gue se presenten en ejecucién del cbieto contractual egsim e novedades en lbym de niraga da ha de turno
: 2 i Hoja de agstencaa fimada por los
17 |Asistir alas ¥ p por el area. Cumplir con a prog nlnbaradar
o |FEEZar TaE demas Ton el ohjeto conractual No spica WA
Cbseracines 4 _-\
Firma del Contratista
Se anex certificacitn de paga a Salud, pensitn y ARL
En caso da tarer conirata nueve se debe anmar también b certificacidn bancaria con la primera c.C. 1022 918.157 de BOGOFA
cuerta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

s

NOMBRE:

DANIEL HUMBERTO FLOREZ M%K»QNO

CARGD: PROFESIDQ‘L}SPECIALI}IADOAHEA;ALUD
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Cuenta de cobro 007 - 2021

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

DEBE A:

Carlos Mario Valbuena Sabogal
CC. 1023918197 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000}

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contriato No PS
1359 de 2021 correspondiente al mes de agosto de 2021

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

Cordialmente

L=

Carlos Mario Valbuena Sabogal

CC. 1023918197

Teléfono: 3143071981

Direccién: Carrera 7 ma este N 30- 23 sur
Cuenta 550488402744616 de ahorros Davivienda
Fecha: 31/agosto/2021




