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SURRED I\'TF)(.MBA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

= GES N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
I"JII.\IATD INFORME Y CUENTA DE COLIRO

CONICo: .AP IAFT-014
VERSION:
FECTIA: 11!!0 0504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

E Centro Driente ES.E.
PS 1351 ! r
2021 C.0.P. No: T3

Proceso al que periensce: IDIRECCON DE URGENCIAS

Unidad ala que pertenece: | MATERNO
.

I

Nombre del Contratista: |.IUANN.EMNDRO\|'ILLAMIL QUINTERD

| ccC. ||o|:!.5m071' ] de: lBOGO‘nl

Fecha Inlclo: mgg;f“? ff Fecha Terminacién inclal: Em Valor Mensual: Valar a cobrar:
ADICION/ | vaLor FECHADE |  FECHADE et |{HRMES.DE VALORA | YALORPAGD .
coP CUENTADE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION COBRO PAGAR SOCIAL
1 50 [1] $ 850 000 $271.700 AT1B6154
2 $ £80.000 an |2021-04-16 2021-04-30 5 1.760.000 § 261 200 48632627
3 5 2640000 1204 51,760 000 $ 281 200 EEFIFRED]
4 § 3520000 1738 5 1.760.000 $ 281.200 40BEATT1
] $1.760.000 22310 $ 1,760 000 $ 281200 SO540625
6 § 830000 2828 $ 1.760 000 $ 281200 51303858
7 § 8a0.000 10, $ 1,760 000 $ 281200 51584653
L] § 850 D00 nn2 $ 1.760 000 § 281200 52682037
[] § 1.760.000 3452 2021-11-01 2021-11-30 $ 1,760 000 $ 281 200 53360269
10 3 1873548 3853 20211201 2021-12.31 $ 1,760 000 § 281200 54004934
1 $ 1,760 000 $ 281 200 54657963
12 $ 1673548 § 281200 55205116
13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resimen de DEL CONTRATO DEL CDNTMTO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 5.280.000 $ 20.352.548 §20.353).548 50

RATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTEESE

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIGN ¥ LA VISION DE LA SUBRED

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: |2021-1201

Hasta: |N’Hv|1-:| ]

41172021 diciernbre 31

OBLIGACIONES ESPEGIFICAS DESCRIPCION DEL DESARRGLLO
{Lam gstipulacias en | minwta) AC LADO® EN EL LIMIENTO DE CADA DBLIGACION PRODUTO O EVIDENCLA
Registrar e ingresar la tofalldad de los usuarios en sistema de 2
1 |informacién Dindmica Gerencial en el médulo de admisiones, dando Registra en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
a ¥ nifios que par el servicio de urgencias
Registrar Ia informacidn de los usuarios en ol sistema de informacién
2 |DGH tales como N* de documente de identidad, nambres y apellidos, |Actualizacion de Dalos personales en Dinamica Gerencial Reporie de Ingresos Dinamica Gerencial
direccién, teléfono, nembre del acompanante
Apoyar el preceso de verificacién de ingreso ylo rei dep
3 | el sisterna de infermacién DGH, adelantande las lcuoneq Consultar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no|Ficha de informacion dates personales
ias para datos y la cuando aplique reingreso en DGH
|corresponda
Verificar en todas las bases de dates (FOSYGA, DNP BDUA, Ruakiro i Aplicative SIES
4 Comprobador, Web, etc), el estado de afiliacién del paciente o los Registro de definiclon de pagader en y Bitacora ¥ W P R )
| pacientes, tanto pot ndmero de documentos como por nombres y soportando la EAPB fd'e-ntluad] e
| Imprirmir y guardar reglstro en SIES fodos los pantallazos de afiliacién  |Registro de |a wverificacion de derechos de las diferentes bases de datos Reghtro " Aplicativo, SIES)
5 i (ldentificadn  por  documento  de
del pacients (adjentando pantallazos) - :
identidad)
Apoyar y eniregar los formatos de consulta de urgencias a los usuarios t
L]
¥ hos g Ut |5 requleran Aclividad reasignada a otra aren MiA
Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE Realizar reporte al area ge facturacion con los sopartes que haya lugar para cedrar ?
z cuando cormesponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Sartea dal reporte Al aed raspaciiva
Verificar en todos los casos la seguridad social del pauente . - gi en Apl SIES
8 [independientemente que esta ya haya sido par :\'::::'"I: o4 Latatl b Ii! 1as EAPB 304772006 parn confirmar. el estado de (Identificadn  por  documento  de
y definir linea de pago bl bl identidad)
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, Informe y salicitud de autorizaclan ants
wetificande cama pef cama contra historia clinica los procedimientos  |Vesificacion diarla de cense con cada uno de los servicios (Urgencias Yias i ¥ EAPH -de srcads & fa|
9 |realzados, ef estado de afiliacion ded paciente y realear las Hospitalizacion) generando solicitud ante [as EAPE de las : tractual tividad
cofrecciones en casos en los que se detecten erreres en la definicion de |en Ia Histaria Clinica ": im‘n" FARSRCAl ¥ DRgmes
linea de pago Yigeme
Realizar [a hospitalZacibn y asignacen e cama en UGH g8 16808 108 Asignacien de cama en DGH segun por area 3
¥ | pacientes s carge para asignacion de la primera cama dentro de la institusion dglati o paciwi w DGH
Realizar contacto con las Entidades para reporte y salicitud de
autnrlzaclon de |a atencidn de urg , orden de | i yla R"I‘“' i Ip!u:aclnn de la Resolucion 3047/2008 para salicitar autorizacion de| Reglstio en Aplicative §IIE_5 en bitacara,
n a través de ln: medios enla ara la Blencion de los usuarios antes las EAPE con numero de
R Gn J04TRI01E g Que se fealicen los 3 reportes como P o o il . pot las EAPE
Fo indica la i toda debid i
Wetificar en el corren electranico las respuestas dadas por las
1 diferentes entidades a qulenes se les haya reportado un sefvicio y dar ¥ diario de de cormeos y en caso de no contar con|Reporte realizade via cores (Segin
opariuna a sus con &l fin de gue se|la misma se debe dejar ¢ reperte del cuarfo envio segin Resolucion 3047/2008  |vigencia de correo institucicnal)
emita |a aulerizacidn correspondiente
Reg BN matriz de | ¥ base de datos (SIES) el resultado . - . —_—
el “mmmbn bt arviianes; ernnley, so cady salciid Reglstrar en Bitacora resultado de gestion ante las EAFB | Evidencia da registro en aplicative SIES,
P a3 ratajo Social o la que haga sus veces $or N
14 |1os casos donde deben intervenir {Identificacién o navedades &n Registro en Ii_bm de cada una do las areas do admisiones yfo comecs Bﬂ.\ﬂldbl al .He.pnrle. regisirada  en  libro  yfol
lacibnl area de trabajo social reportando los casos que requieran de su intervencion evidencia de coffeas
‘Verificar que toda factura que se genere pol el sernco de Ligencias . 5 Soporta g facluras de Urgencias con|
15 cuante con la autoraaciin comespondisnts Segquimiento de gestion de autorizaciones diarias del servicio de urgencias sl aion
Entregar contra registro en lizro de regorte de la totaldad de las 1. Resolutividad de casos registrados en
2 novedades que se presenten en ejecucidn del objels contractual Riglsttade o des: an [ibrg:da salrage da tumo libro de entreqga de turng
0 Heoja de asistencia firmada por los
17 [Asistir a 1 d
Hm“:nr Ias o ¥ por el area. Cumplir eon a wlaumdm"
@alizar 1as dem TETBGENA0aS Con e Objel contactaar ™
18 T " % No aplica -
‘Observaciones: 12 horas G de iz gL pud) the eoniral de ol

i 171

| IFirma del Contritista

Se anexa cevtficacdn de pago & Salud, pensidn y ARL.

de cobro

En casa de tener contralo ruevo so debe anexar famoidn @ cenificacién barcaria con la pimera cuenta| |C.C.

1013650077 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS A /’ J'
NOMERE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ z.n}la /
CARGO: PROFESIOWECIN.IZA%& mE’{ SA'LLI'D/
I L 7

/]



Cuenta de cobro 012- 2021

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

DEBE A:

JUAN ALEJANDRO VILLAMIL QUINTERO
CC. 1013660077 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén ochocientos setenta y tres mil quinientos cuarenta y ocho
pesos mte (1.873.548)

Por concepto de:

o Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 1351 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.

Cordialmente, .
1) Ve
‘g 4 s

JUAN ALE’JANDRO VILLAMIL QUINTERO

CC. 1013660077

Teléfono: 3012817991

Direccion: CARRERA 12A N° 4-42 SUR APT 101

No Cuenta 570008380449333 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 31/ diciembre /2021
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