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Subred Integrada €o Servicion de balud

Centra Oriente ESE.

SUBRED I\'I'ECR.\I}\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE
POy

(0 - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECTMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

—
P51358 G I que p | OE |
2021 Unidad 2 la que pertenece;  [SAN BLAS |

i
|.||:|u MY JOHANNA VERDUGO CAMPOS F ce. lt 073908143 i de: [BoGOTA I

Focnainiclo: [ 1POF LT Fecha Terminaelon Inclal: Valar Mensual: Valor a cobrar:
aDicionr | vaLor FECHADE || FECHADE T [ VALORA | VALORPAGG :
il G cop | TEitlo T ERMINACTON i ct:}u:;: \oE BAGRY SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 50 [] 1 $ 830.000 $271.700 43671214489
2 § 830.000 2 FEBRERO $ 1,760,000 §281.200 4372991833
3 § 2640000 3 |MARZB 5 1.760.000 § 281.200 4376145504
4 § 3520000 4 {AERIL 3 1.760 000 § 281.200 4280445437
& § 2100645 5 |[mavo $ 1.760.000 § 281.200 4385669311
[3 § 1.182.796 & [JuKIO § 1.760.000 $ 281200 4389227755
7 § 880 000 [2021-10-15 7 [Juuo § 2100 645 $ 281.200 4392747541
B 1,447,742 7 WETaea T8 |AGOSTO § 1,760 000 281,200 2403050781
] $ 2307742 3452 221-1-01 2021-11-30 2 ISEPTIEMBRE 3 2062.796 $281.200 4404997247
o 10 |OCTUBRE 2337 742 § 281200 4410208378
1" 1 NOVIEMBRE 5 1.760.000 §281.200 4415714212
12 12 J
13 13 ]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rasiimande. | SEF LR il PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.280.000 § 20.258.925 $19.691.18) § 567,742

RATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DES,

HOLLAR AC

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ESE

[DE 5U ), CON DISPOMIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE

LA MISIGN ¥ LA VISION DE LA SUBRED

Relaclén de actividades para ol pericda:

Desde: tmi-nm

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lo estiputacas en l mnta)

Hasta: 28211130
i DESCRIPC DEL DI ROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOGS EN EL PERXODO EN CUMPLIMIENTD DE CADA DBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

|Registrar o ingresar fa totalidad de los usuarios en sistema de
|Infaemacién Dindmica Gerencial en el médulo de admisiones, dando

{pricridad a gestantes y nifos que consulten par el servicio de urgencias.

Regisira en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial

Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial

Registrar |a informacidn de los usuarios en el sistema de infarmacién

2 |DGH tales como N* de documents de identidad, nombres y apellidos, |Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direccién, teléfono. nombre del acompafiante
Apoyar el proceso de de ingreso ylo i+l de
3 = #l sistema de infarmacién DGH, adelantando las acciones Censultar Previamente DGH anles de aperturta ingrese para b que Fi de lon datos
para datos y izar la i iGn cuando apligue reingreso an DGH
corresponda
WVerificar en lodas |as bases de datos (FOSYGA, DNP,BOUA, = 7
o |Comprobagor, Web, otc), ¢l estaco de afiliacion del paciente o los Registro de definicion de pagador en y Bitacora (ot cn " Flcatien s"if
pacientes, tanto por ndmero de documentos como per nombres y soportando la EAPB :nnm“’ P
apeliidos
| , Registro en Aglicativo SIES
Imprimir y guardar registro en SIES 1odos los de afiliacidn de la de defechos de las bases de datos 1
L} i
dol paciente {aﬂ]un[nndn pantaliazos) :L::TIZI.?}“ BM  documwntd  de

Apoyar y entregar los formatos de consulia de urgencias a los usuanos

¥ las pacientes que lo reguleran

Actividad reasignada a otra area

A

HRealizar las acclones necesarias para genesar |a factura de TRIAGE

Realizar reporte 8l area de faciuracion con los soportes que haya lugar para cerrar

lines de pago,

7 :
cuando coltesponda los ingresos (salidas voluntarias, fugs de pacientes sin atencion medica) Cartea del reporte al aren respectiva
Werlficar en todos los casos s seguridad social del paciente, 5 . . . g en Ap SIES

8 |independieniemente que esta ya haya sido identificada por admisiones :{::al:.m I: alpllcacub: de I: RT“"E:;; 3047/2008 para o mitado da i por de
 difinir linek e pagn iliacion de los usuarios antes las
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, Inti Jicitud :

€ama por cama conlra historia clinica los procedimientas |Verficaclon diaria de censo con caga uno de les servicios (Urgencias I" m;“r!an:o 'c'é';p;' :“'[D"H‘;:’" °":’

% |realizados. el estado de alliacidn del paciente y realizar las Hospitalizacion) generands solicitud ante las EAPB de las :: arenies iyt

corfecciones en casos en los que se detecten errores en la definicidn de |en |a Historia Clinca LIg:E:‘T Ll

1° Fealzar la hospilahzacién y asignacién de cama en DGH de todos los
pacientes a cargo

de cama en OGH segun INformacion SUMINISTA0a por Area Asistencial|

para asignacion de la primera cama dentro de la institucion

Realizar contacto con las Entidades para reporte y solictud de

Registro de paciente en DGH

cuente con la autorizacién cormespendients

ulorizacidn de la atencién d den de | | i i 0 i
= T T R R :"wh o !u‘:'mz';mi m‘{: Realzar Ia splicacion de In Resolucion 304772008 para solictar autorizacion de ?:r?I‘r:::\'\::‘:g?i::zrl.szlalslinmg:::::d':
gy 304712018 g que se realicen los 3 fepertes como para lawtencion de los usuarios antes las EAPE por Ins EAPS
fo indica la idad todo P .
Werificar en el corren electronicn las respuestas dadas por las
1z diferentes entidades a quienes se les haya reportade un servicio y dar ¥ diario do resp de correes y en caso de no cantar con|Reporte realizade wia correo (Segin
B ocportuna a sus con el fin de garantizar que se|la misma se dune dejar el reporte del cuarte envio segin won 304772008 ig de correa i
emia la autorizacién correspondiente
istrar en matriz :Ia base de datos (SI1E5) el resutada | ; i e
AL de Ta J6n ¥ s S Ll Registrar en Bitacora resultado de gestion anfe las EAPB Evidencia de registro en aplicatvo SIIES
W’?‘TTTTFH_M 2 :
o E:P:a:n;.u:m?::b;wa s o q"" 498 SUS VECES | Registra en libro de cada una de las areas de admisiones yio correos enviados al| Reporte  registrado  en  ibro  yfo
afiliaidn] N area de frabajo social reportando los casos que requieran de su intervencion | evidencia de cormeos
Verifs i i i .
15 | Veriicar Que tada Tacturs que sa geneds por el servicio do LIgencias g0 iento s gestion de autorizacionas diarias el servicio de urgancias SHpore de"(4ci0ras e LIORRCIAS €0n

autorizacion

Entregar conlra registro en libre de reporte de fa fotalidad de las

novedades gue se presenten en ejecucion ded objeto contraciual

Registro de novedades en libro de entrega de turno

Resciutividad de casos registrados en

lizro de entrega de turng

17 |Asistir alas ¥ Iel por el aiea.

Cumplir con iaa

Hoja de assiencia firmada por bos
colaboradores

15 | FESZATTaS TEmas €on el objeTa
#rvisor de contrate

Mo aplica

NAA

rVBCnNEs

_'l.

Eimmy Jewd wo Q-

FirmiaHel Contratista

Su angx@ centdicacian de paga @ Salud, pensitn y ARL

oo cobea

En caso de lener contralo nueva se debe anexar también |3 certficacian bancana con |a primera cuental

c.C. 1023908143 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DANIEL HUMBERTGO FLOREW?AAND
CARGO: PROFESIO). :spmm}{moyu s»}(uo
FIRMA

17 g
S



Cuenta de cobro 011 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D‘E SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 800.959.051-7

DEBE A:

JEIMMY JOHANNA VERDUGO CAMPQOS
CC. 1023908143 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1358 de 2021 correspondiente al mes de noviembre 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,

JEIMMY JOHANNA VERDUGO CAMPOS

CC. 1023908143

Teléfono: 3022624191

Direccién: CALLE 22A SUR N° 7-39

Cuenta 570008480371072 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 30/ noviembre /2021
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