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FORMATO INFORME ¥ CUBNTA

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSI

No. CONTRATO - OPS!

Nombre del Contratista;

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1345 B % Proceso al que pertenace: CHRECCON DE URGENCIAS ]
2021 Unidad a la que pertenece: MATERND ]
[Ymu.s ENCISO GUERRA ] G [51131 a3n ] de: anmu |

Fecha Iniclo: Fecha Terminacién inclal: o Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE fO ] [EHMES OF VALORA | VALORPAGO
orrosi | apicion | °° | imicio | TERMINACION cTa | “onae | pacar | SEOURIBAD HOMERO DEPLANLLE
1 50 E 3 BAO 000 $ 271700 1034141513
2 ' 850000 511 2021-04-16 2021-04-30 % 1.760.000 5 281200 1035433057
3 3 2 640000 1304 2021-05-01 2021-06-15 % 1.760 000 $ 281 200 1036370153
4 § 3.520.000 1738 2021-06-16 2021-06-15 $ 1,760 000 5 281200 1036573480
5 3 1.760.000 0 2021-08-18 2021-09-15 $ 1.760 000 3 281 200 1037748012
3 $ 830,000 2826 2021-09-16 2021-09-30 £ 1.760.000 $ 281 200 1037755718
7 % 830,000 3101 2021-10-01 2021-10-15 % 1.760.000 § 281 200 1038551653
8 § £30.000 3172 2021-10-16 2021-10-31 $1.760 000 5 281 200 1039611323
9 5 1.760.000 3432 2021-1101 2021-11-30 9 |[SEPTIEMERE (% 1.760.000 5 261 200 1039635185
10 3 2B95.484 3853 [2021-12-01 2021-12-31 10 JOCTUBRE % 1.760.000 5 281 200 1040134155
11 11 |NOVIEMBRE $1.760.000 $ 281.200 1040819787
12 12 |DICIEMBRE § 2895 484 5281 200 1041488969
K] 13
VALOR INIGIAL VALOR TOTAL
Risumenda:. | DA BN o rs | |PacosReaLzavos| | SALDO DEL CONTRATO
contralo
§ 5.2280.000 $21.375.484 §21.375.484 50

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIDS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTWVIDADES [DE 5U PROFESICGN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LAVISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacién de actividades para of periodo:

Desde: Foul-u.m —|

Hasta:|202192:01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Lus wespulscas gn 8 mrets)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

| ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERSODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA DBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

|Registrar & ingresar 1a totalidad de los usuarios en sistemna de
|informacibn Dindmica Gerencial en el médulo de admisicnes, dands

ag y nifics que por el servicio de urgencias

Registra on ol sistema de Informacion Dinamica Gerencial

Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial

Hegistrar la infermacién de los usuatios en el sistema de informacitn

correcciones en casos en os que se delecten errores en la definicidn de
linea de page.

n

|pacientes a cargo

en la Historia Clanica

2 |DGH tales come N de documento de identidad, nombres y apellidos,  |Actualizacson de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direccidn, teléfono, nomere del acompafiants
Apoyar &l proceso de de ingresa ylo de
3 en o sistema de informacién DGH, adelantando las acciones Consuftar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no|Ficha de Infermacion datos personales
ias para datos y la ign cuando aplique reingreso en DGH
coflespanda
Verificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BOUA, v
) ok . Registro n licativa SIES
o+ |Gomprobador, Web, eic), ol estado de afiliacién del paciente o los Registra de definicion de pagador en y Bitacora y [I:fﬂm\ca o par R
pacientes, tanio por ndmere de documentos como por nombres y sopartanda la EAPB |dentidad)
apellidos
i ; Regist n Aplicativo  SIES
5 Imprimir ¥ guardar registro en SIES todos los paniallazos de afiliacidn  |Registro de |3 wverficacion de derechos de las diferentes bases de dalos [I:z;““;:“o . por p;“:"m”m g
del paciente {adjuntande pantallazos) dentidad)
s Apayar y entregar los formatos de consulta de urgencias a los usuarios Actividad reasignada B otra ares IR
¥ los pacientes qua lo reguleran
Realizar las acciones necesarlas para generar |a factura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cefrar | o
L cuando coresponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Ganéd dst reporte al Nea reipeciia
Verificar en todos los casos 1a seguridad sccial del paciente, Registro en Aplcatva SIES
i e Realizar la aplicacién de la Resolucion 3047/2008 para confimar el estado de o
L] |n¢=-p=!1mentemen.e que esta ya 1ya sido dentificada por admisiones afillacicn de lot Usuarios anies las EARB _:lden_nrlcado por docum. L]
y definir linea de pago
Realizar el censo de pacientes gue se encuentra en o servicio a cargo, Infe licitud d toriz ant
cama pof cama conira historia clinica los procedimientos  |Verificacion diania de censo con cada uno de los servicies {Urgencias y l:sm:i‘(:r:n::tmsip; :: :"w':::‘ n"!:
9 |realizados, el estado de afiliacién del paciente y realizar las Hespitalizacion) generando solicitud ante las EAPB de las novedades encontradas

relacion  contractual y  normatividad
vigente

Realzaf la hospdalizacion y asignacion de cama en TGH de todos los | ASIgnAcion de cama en DGH segun i por area

|para asignacion de la primera cama denlio de |3

Registro de paciente en DGH

Realizar contacto con las Entidades para reperte y solicstud de
autorizacién de la atencién de orden do | idn ylo
@ traves de los medios establecidos en la

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

Registro en Aplicative SIIES en bitacora
con numern de izaci

B 0472018 g que s realicen los 3 reportes coma servicias requeridos para |a atencion de los usuarios antes las EAPB por las EAPE
fo indica la toda
Verificar en el correo electrénico las respuestas dadas por las
12 diferentes entidades a quienes se les haya reportado un servicio y dar ¥ diatio de de correos y en caso de no contar con|Reporte realizade via cores (Segun
respuesta oportuna a sus requerimientos, con el fin de garantizar que se|la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segin Resolucion J047/2008 | vigencia de correa institucional)
emita la avlorizacion corfespondiente
Registrar en matriz de segmmlmto ¥ hase de datos {SIES) el tion ante las EAPB Evidencia de regisiro en aplicainve SIIES
12 dala i i ahcada solicitud gl en Bitacora de gestion ante las videncia de fegi: P
[ |Reporar & la dependencia de Trabajo Social o 18 que haga s0s veces r
o Registro en libro de cada una de las areas de admisicnes yio cormecs snwadus al|Reporie  registrade en  bbre  ylo
411138 casok doride Seban:intemvmalr {laantificaciin, o n ez on area de trabajo social reportando los casos que regui de su | de correos
WVerificar que toda factura que se genere por el servicio de urgencias i 2 e St Soporle de faclufas de urgencias con
1% dfLa ORI i Seguimiento de gestion de altorizaciones diarias del servicio de urgencias SutGTiTaZion
Entregar contra registio en ibro de reporie de la tofalidad ce las c Hesoluinedad de casos registrados en
14 qis be o i6n del objeto contractus) Registro de novedades en libro de entrega de turno Kbio de entrega de tumo
Hoja de asistencia firmada pofr los
17 |Asistic a las y cap preg! por el area Cumplir cen 8 prog: n " :pJ'I
HeaNzar 1as demas €on &l GEjelo i @i‘
1} pslane ol e contratg Noaplics I J // //
o B4 haras C the |iz Hernandez quien pido supension de cortrala desde ol
412021 los das 6,7,19.20, NOVIEMBRE ¥ DICIEMBRE 13,1718.1821Y 23, 79
Figmh del Contratista
Se anexs cerlCAZIGN d& pags & Saud, pension y ARL y d
En caso de tener contrata nuevo se debe anexar también la certficacdn bancara con la primera cuenta) [C.C. 53131830 de BOGOTA
de cobra.

yal

VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS A /

NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ Wﬁmo /

CARGO: PROFESIONAL ;spscmmglngfm EA ;fu.uu

s g1l lgprd B

v/



Cuenta de cobro 012 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

YAMILE ENCISO GUERRA
CC. 53131830 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones ochocientos noventa y cinco mil cuatrocientos ochenta y
cuatro pesos mte (2.895.484)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1345 de 2021 correspondiente al mes de diciembre 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.

Cordiaimente, -

V L

YAMILE ENCISO GUERRA *

CC. 53131830 ‘

Teléfono: 3504867757

Direccion: CARRERA 87C N°69A - 43 SUR TORRE 2 APT 708
No Cuenta 8400723543 de ahorros DAVIVIENDA

Fecha: 31/ diciembre /2021
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