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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nomibre del Cond ratista;

PS5 1370 202

P51379 | o
2021 C.OP. No.:

Froceso al que pertenece: |mnicr:nu DE URGENCIAS

Unidad a la qua pertenece:

[sanveLas

Im_:u EDUARDO INFANTE. ARIAS

| cc. !ms-nemm

I de: |Bnmr§

Facha Inicto: m Focha Terminacién incial EE Valor Mensual: Valot a cobrar: @
ADICION | VALOR FECHADE |  FECHADE MES DF: vaLoRa | VALORPAGO
OTRO 51 ADICION SEP. INICIO TERMINACIGN cTa | SUENTADE PAGAR SESURDSD, NUMHRO DE PLANILLA
COBRO. SOCIAL

1 50 1] 1 [EMERD 3 B50.000 § 271,000 19324357
F 3 B0 000 911 WRDE | A-ova0 FEBRERD $ 1,760,000 $ 281 200

3 5 ZE000 1204 |2001-0501 2065 $ 1,760,000 3100

] 350000 |i7as  |A 0616 |XE0e 1S 4 |ABRIL 31,760,000 ¥ 281 200

5 3 1,760,000 N B E s _5|mu ¥ 1.760 000 3 281200

5 € |Joo 1,760 000 32120

T 7|0 § 1760 000 § 281,200

g B |AGOSTO ¥ 1760 000 § 281 200
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VALOR INIC| VALORTOTAL
m;-: % |pELc MTR;"D SETEOGEATO PAGOS REALZADOS SALDO DEL CONTRATO
L ralo
§ 5.280.000 $ 14,080,000 $13.200.000 $830.000

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMCO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU FROFESIGH), CON DISPOMBILIDAD EN CLMPLIMENTO DE LA MISION Y LA VISION

[OE LA SLERED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE ESE.
Relacitn de acthddades para o perioda: Desde: |zon10001 Hasta: [20m1.003 ]
DESCRIPCION DEL DESARRO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS SCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipulices en s mrera) LADOS EN EL CAOACBLIGACIEN PROPUTO O EVIDENCIA
|Registrar e ingresar la totalidad de los usuarios en sistemna de
1 [infarmacssn Dindmica Gerencial en el médulo de admisianes, dando Registra en el sistema de Informacion Dinamica Gerenclal Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
[prctidad a gestantes y nifios que consullen por el serviclo de urgencias.
Registrar la infermacidn de los usuarios en el sistema de informacidn
2 |DGHtales come N* ¢e documents de idenbdad, nombres y apellidos, A de Datos p en Dinamica Repore de Ingresos Dinamica Geranclal
direccian, teléfono, nombre del acompafante
Apoirs sl prace e yuiif fenoras o o Consuftar Previamente DGH antes de apertuta i identificar que no|Ficha de inf datos
3 |enel sistemade i GH, las acciones PR Parllria:ingreD. ac a nGH ’
jpara confirmar datos y m:max:arla Infarmacian cuando corresponda i s i an
Venficar en todas las bases de datos (FOSYGA, ONP BODUA, . .
4 |Gemprobadar, Web, etc). el estado de afiliacién del paciera o los Registro de definicion de pagador en y Bitacora j|Rente. ep i #Aplicatig s”if
pacientes, tanto por ndmero de documentos coma pof nambres y soportande la EAPB ! P
apelidos
s |imerimir y guardar ragistio en SIES todos los pantallazos de afiiacién  |Registro de la de de las it bases da datos|oOSR o g Ses
H X
del paciente {adjuntando pantallaros) lids dad
Apoyar y entregar los formatos de consufta de urgencias a los usuarios y
L] los pacienies qus 16 reqCiaras Acthidad reasignada a otra area A
Realzar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cermar
T . h
cuando corespenda Io8 ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion madica) Correo del repbre al area respoctiva
Werificar en fodos kos casos la segundad social del paciente, y RO = Registro oh Apbcativa SIES
8 |independientermente que esta ya haya sido ientificada por admisiones y R“"‘." i 'Dl'c'mr! de:la Raxolucion 3047/2005  para confimar: e astado ds (Identficade | per  documento  dae
afiacien de los usuarios antes las EAPB
definir linea de page Identidad)
Realzar el censo de pacientes que se encuentra en el senicio a cargs,
werlficando cama por cama contra historia clinica los procedimientos Venl»cacon diafia de censo con cada uno de los servicios (Urgencias | Ia:omr:r;:; ;U:Pd; ;.‘:!z::rl:: :n:;
¥ |realzados, el estado de afacién del paciente y realzar las sclicited ante las EAPE de las novedades encontradas ks |
&N casos enlos que so detecten errores en la definicién de linea de en la Histora Glinlci wgente ¥
pago
10 Realzar ia hos pitalzacién y asignacian de cama en DGH de todeos ks Asignacion de cama en DGH segin n su por area Registro de pd-ienta en DGH
BCIENIES & cargo Apara asignacion de la primera cama dendro de la instibecion
Realzar contacio con las Entidades para reporte y solicitud de
auterizacién de |a atencién de urg Jorden de i yiho y i i Ruegistro en Aglicatreo SIIES en bitacora
11 |procedimienios adicionales a travis de los medios establecidos enla 3::::;'5':}aﬂ:::':n:r:t:‘::::;nsfﬁfaﬁi ::::J::‘En;;;mrmnn a» con numero §e autorizacion generada
Resolucian 30472018 g qQuo se realicen los 3 repartes. 9 P por las EAPB
come ko indica la idad todo deb P
Varificar an el comen electrénico las respuestas dadas por las
12 diferentes entidades a quienes se les haya reponado un senocs y dar  [Revision y seguimiento dano de respuesta de coreos y en caso de no contar con| Reporte realifado via comeo (Segun
fespuesta oporuna a sus requenmientos, con el fin de garantizar que se |la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segun Resolucion 30472008 [vigencia de cofreo institucional)
emita la auiorzacidn correspondianta
Regsstrar en matrz ﬂe seg ulrnlenlo ¥ base de datos (SIIES) el resultado . i i
B e % o5 Ea folckat Registrar en Btacora resultado de gestion ante las EAPB Ewvidencia de rggistro en aplicatvo SIIES
_'R'tw_oﬂ.a:_lﬁe_mam'ue rrabejn Social o 18 gue haga sus veces e,
Registro en kbro de cada una de las areas de admisiones ylo correcs enviados g en libre ylo
14 In::sl casos donde deben intervenir (Identificacidn o novedades en area de trabajo soclal fep 108 Ca105 qUE reg di sis Hiedninty
Verficar gue t0aa Tactura que Se GENere Por el SEnicio 0e LIGencias ; e oporle de (fciuras de urgencias con
15 cuenle con kb autorizacion corespondwents Seguimisnia e gestionde siicrzeriones diarias de servicio e g accud autorzacion
Enlregar contra regrstro en ibro de reporte de |a lotabdad de las esolanadad He casos regisrados en
1 nevedades gue se prasenten en ejgcucidn del objeto contractual Registro de novedaden en lbro de entrega de tumo bro de entreqh de turne
¢ Ho@a de asiencia firmada por los)
T
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S0 are@ cervficacsdn de pago & Salud, persdn y ARL
En caso de lener contrato nurva se debe anear tarbién la certificasisn bancaria con la primera

c.c. 1.054.801.160

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS /' /

NOMBRE: DANIEL HUMBE# FLCREZ #M%.RND /
CARGO: PROFESIONAL E}F‘EC!«ALI DO}R’EA saluo
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ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1054801160 sucursal 0, canceld los aportes de segullidad social y parafiscales
de la siguiente manera:

R [ [ AOMMSIRAGORA | AFiLiAboS | Moma |COTZAGION| wreres | YOO
Periodo pensién: 2021-07 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 144400 0 145400
Periodo salud: 2021-07 EPS002 |B00130907 SALUD TOTAL 1 0 113600 0 113.600
Planilla Nro.: 20812240 Tipo | 14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 0 22200 0 22,200
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2021-06-29 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |B899999239 ICBF 0 0 o o o
Transacclén: 1040564293 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED | 899993001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 281.200

Pagina 1 Fecha: 2021-07-04 02:49:04




Cuenta de cobro 007 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Julio Eduardo Infante Arias
C.C. 1054801160 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millon setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1379 de 2021 correspondiente al mes de agosto de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DE$ARROLLAR
ACTIVIDADES ( AUTORIZACIONES) CON DISPONIBILIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE |A VISION Y
LA MISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE HSE

Cordialmente,

PRy m\

= —
Julio Eduardo Infante Arias
CC. 1054801160
Teléfono 3202026267
Direccion: Calle 30 B sur N° 8 a 13 Interior 1 apartamento 103
No Cuenta 0570009870281657 de ahorros Davivienda
Fecha: 31/agosto /2021




