-
e T

Tegiads ge Serdoios de Saiug

‘N
L Centra Oriente ES.E.

% DE SALUD CENTRO ORIENTE E
105 ¥

1. DATOS GENERALES DEL CONTR._'\TO

No, CONTRATO . OPS:

Nembre del Contratista:

Proceso al que pertenece: DIRECCON DE URGENCIAS
e T e |

20 Unldad ala que pertencce; SANTA CLARA |
[CARLUS MARIO VALBUENA SABOGAL | ce. [romasmier det Eocom

Fecha lnicia; mii E EE

N DE ABAIL T
Fecha Terminaclén Inclal:

Valor Mensual:  (§ 1 760,000 Valor a cobrar:

]

ADICION! | VALOR FECHADE |  FECHADE VALORA | VALORPAGO

otrosi | aoicion | PP | imicio | rerminacion PAGAR e NUMERO DE PLANILLA
1 jo 0 $ 840.000 $ 289.300 47935306
7 |s a0 TN FriE S T 37750000 S 299,400 53093
3 5 2 640 D00 1204 Fm‘w‘ 2021-06-15 $ 1.760.000 $281.200 49004416
4 $ 3520000 1738 2021-06-16 20210815 51,760 000 $ 281200 43623744
[ 32,100 645 2310 20210816 2010315 $1.760.000 $ 299 400 50344707
6 % BB 000 7826 |20210516 20210530 31873548 § 209,400 50350836
7 $ BBO 00O 3101 20211001 DN-10-15 $1.987 097 $ 295400 51762508
B $ BSO 0OO LA1-10-16 2021-10-1 $ 1.760 000 $ 209 400 52501533
5 §7 760000 Y9400 53241672
10 $ 1.760 000 $ 299,400 53921875
m
12
K]

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | [ PAGOS REALIZADOS
contrato
$ 5.280.000 $17.060.845 $17.060.645 50

RATG

KGR v,
aﬁ ETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relaclén de actividades para el pericda;

Desde: [m_“““ -j

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 5U PROFESION). CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION OE LA SUBRED

Mut-:'m?l-tn-m f

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lo entorsadan an W minuts)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

|ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOOO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIAN

PROOUTO O EVIDENCLA

Registrar e ingresar |a totalidad de los usuarios en sistema de

¥ definir linea de pago

afiliacion de los wsvarios antes las EAPE

1 [informacion Dinamica Gerencial en el madulo de agmisiones, dando Registra en of sistema de Informacion Dinamica Gerenelal Reparte do Ingresos Dinamica Gerencial
i a ¥ nifos gue por el servicio de urgencias
Registrar la infarmacién de los usuatios en el sistema de Infermacian
2 |DGH tales coma N° de documento de identidad, nombres y apelidas, |Actualizacion de Dates personales en Dinamica Gerencial Reporte de Ingreses Dinamica Gerencial
diteccion, 1eléfone, nembre del acompafante
Agoyar el preceso de de ingreso yio gl de
3 | ol sisterna de Infermacién DGH, adelantands las acciones Consultar Previamente DGH antes de aperturta ingteso para identificar que no|Ficha de infarmacion datos personales
necesarias para confirmar datos y actualizar la Infermacién cuando aplique reingreso en DGH
corresponda
Verficar en fodas las bases de datos (FOSYGA, DNP BOUA, i
% Comprobador, Web. etc), el estado de afiliacion del paciente o los Registro de definicion de pagador en i y Biacora ¥ IReg;s!_ro n 5 Aplizativa SHE;
pacientes, tanto pof nimero de documentos come por nombres y soporiando la EAPE s P
Identidad)
apellidos
o . i Reqistra en Aplicativa  SIIES
Imprimir y guardar registro en SIES todos los pantaliazes de afliacidn Registro de la verificacion de derechos de las diferentes bases de datos
5 (Identificada  por  documenta  de
dol paciente {adjuntando pantallazos)
Identidad;
s Apoyar y entregar los farmates de consulta de urgencias a los usuarnos Actividad reasignada a otra area NIA
¥ los ue lo requieran
Realizar las acciones necesarias para generar la factura da TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con los sopories que haya lugar para cerrar A
£ cuando corresponda los Ingresos [salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Coftea dsl senoeta al area respactiva
Verificar en fodos los casos Ia seguridad social del paciente, . Registro & Aplicativa SIES
B |independientemente que esta ya haya side identificada por admisiones Haalbenr: o ey wIlTelnl para 4 ieilad b {ldentificads  por  documente  de

identidad)

Fealizar ol censo de paclentes que so encuentra en el servicio a carge,
verficando cama por cama contra historia clinica los procedimientos
¥ |realizades, el estado de afiliacidn del paciente y realizar las

|corfecciones en casos en los que se detecten errores en |a definicidn de

Verificacion diaria de censo con cada une de los servicios (Lrgencias ¥

Informe y selicitud de autorizacion ante
las EAPB de acuerdo a la

Hespitalizacion) generando solictud ante las EAPB de las
en la Histeria Clinica

refacion confractual y normatividad
vigents

=

nea de paga
1 ‘Heahzsr Ia hospitalizacion y asignacion de cama en DGH de todos los
pacientes a cargo

Asignacion de cama en DGH segon informacion suministzada por area asistencial

Realzar contacto con las Entidades para reporte y solicitud de
autorizacion de la atencién de urgencias, orden de &n yio
11 [procedimientas adicionales a través de los medios establecidos en la

ioindica la toda

304702018 i Que se realicen los 3 reportes coma

para asignacion de la primera cama dentro de [a institueion

Reglstro de paciente en OGH

Realzar la splicacion de la Reselueion 304772008 para solieitar avlerizacion de

servicios requeridos para la alencion de las usuasios antes las EAPR

Registro en Aplicativo SIIES en bitacora
con numero de autorizacion generada
por las EAPB

Verificar en el corres electrénico las respuestas dadas por las

1z diferentes entidades a quienes se les haya reportada un servicio y dar
oportuna a sus

emita la autorzacién correspondients

. con ol fin de garantzar que se

Revisien y irmi diario de resp de COMeas y en cAso de no contar con
Ia misma s debe dejar el reporte del cuario envio segun Resolucion 304772008

Reporte realizado via coreo (Segin
vigencia de cormeo institucional)

Registrar en rh.ﬂu: do seg ulmuemn ¥ base de datos {SIES) e resultads
de la en cada solictud

Registrar en Bitacora resultads de gestion ante las EAPR

Evidencia de registra en aplicativa SIES

Reportar a 1a depend:nclu de Trabajé SoCial o fa que haga S0s veces

14 |los casos donde desen intervenit {Identificacién o navedades en

Registro en libro du cada una de las areas de admisiones yio eotreos enviados al Reporte  registrado  en  dibro yio

area de frabajo social los casos gue de su

de correns

s |VeErficar que loda factura que se genere por el servicio ge Uigencias
fcuente con la autareacién correspondiente

Seguimiento de gestion de autorizaciones diarlas ded servicio de urgencias

|Entregar cantra reqistio en libro de reporte de la totalidad de las

nevedades gue se presenten en ejecucion ded objeto contractual

Registro de novedades en libro de entrega de turno

Scporte de faclutas de urgencias con
autarizacion
[ de casos en

libra de entrega de turno

17 |Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el area

Cumplir con ia a

Hoja de asistencia firmada por los
colaboradores

Hoalzar [as Gemas Co & GE[ea

15
due asigng pl supervser de contrato,

Nao aplica

Chservacanes

""\’

Firma del Contratista

Se arwsa cetdicain de pago a Salud, persidin y ARL.

En casa de tener contrato ruevo se debe anexar tambidn la bancaria cen la

tal |C.C. 1023918167 de

de cobro

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CWRATOG

NOMBRE: DANIEL Huva?ﬁ;l FLOREZ z;yﬁami{o /

CARGD: PROFESICNAL E; PECIALIZA# ijALL)J

FIRMA ,//r_/(ﬁr"//’-' // 'é7)/7’ )
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Cuenta de cobro 010 - 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 millon setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1359 de 2021 correspondiente al mes de Octubre 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,

S ==

Carlos Mario Valbuena Sabogal

CC. 1023918197

Teléfono: 3143071981

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




