H e Oriente £5E.

SUBHED INTEGRADA DE
APOYO - GESTH

RVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE
FINSUMOS ¥ STECIMIENTO
DHME Y CUENTA DE COHRO

FORMATO

FECTIA: !IQM!—N

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 12683 :
2021 C.OP. No.: T3

Proceso al que pertenece: DIRECCON DE URGENCIAS

Unidad a la que pertenece: MATERND

Hombre del Contratista: ILEIDI‘ GINNETH PARDO VALDERRAMA

| ce. [1o2usaae7 | de: [B0GOTA

Fachainiclo; [ 10 SEROLE | Fecha Terminaclén Inclal: UE AR T Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICIONI | VALOR FECHA DE FECHA DE Ne MEB De: VALORA | VALORPAGO ;
cOP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION COBRO PAGAR SOCIAL
KR X B T |ENERD 3 830,000 3789900 a7aEa19
7 [ses0000 IR R Pt 7= [FEBRERD 31760000 5299400 AR50
3 [s26@00  [ize  [eomoson |20210615 3 |MARZO §1.760000 § 781200 9050859
4 5 3.520.000 1736 2021-06-16 2021-08-15 4 ABRIL $ 1.760.000 § 281.200 40674301
5 5 1,987 097 2310 20210616 [2021-09-15 & [MmaAYD ¥ 1.760.000 3 289400 50454455
5 [ses00m 7636 |202i0e16  [20210930 5 [JUNID 31760000 $259.400 SI03T0TH
7 51334103 m [2021-10-01 2021-10-15 7 JULIO $1.987 087 $ 299,400 51743913
-] § 880000 niz 2021-10-16 2021-10-31 L] AGOSTO $1.760000 $ 299 400 52380813
5 [viTeoo0 [oasz  [maiiiol |maiiia |5 [SePTIEMBRE [ 1760000 $55040 ST
W [z |#s  |Faiaon |maiazat 0 [OCTUBRE _ [32214154 $259400 3762364
11 NOVIEMBRE 31 760 000 $ 299,400 54424587
12 12 ]DlClEMSRE $ 2100645 § 299,400 55093872
i [EN|

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
domumende | RECRONT g it PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
§5.280,000 $21.261.935 5 21.261.938 so

OBJETO DEL CONTI

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES {DE 5U PROFESION). CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTD DE LA MISION ¥ LAVISION DE LA SUBRED

Relacién de actividades para el perloda: Desde: 20201201

Hasta: [3031-12-31 ]

DESCRIPCION DEL DESARRC
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL DESARROLLO
(Lo wuhipulacias en la mta) LADOS EN EL LIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO © EVIDENCIA

Registrar @ ingresar la iotalidad de los usuarios en sistema de
informacién Dinamica Gerencial en el modulo de admisiones, dando
a ¥ nifios que consulten por el servicio de urgencias

=

Reglstra en el sistema da Informacion Dinamica Gerencial

Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial

Registrar 1a infarmacién de los usuarios en el sistema de informacian
2 |DGH tales coma N* de documento de Identidad, nembres y apellidos,
diteccidn, teléfone, nombee del acompafiante

Actualzacion de Datos personales en Dinamica Gerencial

Reporte de Ingresos Dinamica Gerenclal

Apoyar el proceso de dae ingreso yio reing de
en el sistena ge informacion DGH, adelantando |as acciones

Consuttar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no

Ficha de informacion datos persanales

cuandn coresponda

% necesarias para confirmar dales y actual@ar la Infarmacién cuando aplique reingreso en DGH
carrespanda
Verificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP.BOUA
; . R il
4 Comprobador, Wb, etc), o estado de afiiacidn del paciente o los Registro de definicion de pagador en y Bitacora def ¥ PRALE b por Aplcatno . 8 Edi
pacientes, 1anto por nimero e documentos como per nomeres y soportando la EAPE Ildontldad]
apeliidos
% 0 B S i Reqistro en Aplicatve SIES
s Imprimie y guardar registro en SIES todos los p de afiliacidn qistro de la de d. de las bases de datos (Wentificado  por  documents  de
del paciente {adjuntando pantallazos)
5 Apoyar y entregar los formatos de consulta de urgencias a los usuarios Actvidad reasignada a otra area iy
y Ios pacientes gue lo requieran
7 Realear las acciones necesarias para generar 1a factura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar| . reporte al area respactiva

los Ingresos (salidas veluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica)

‘erificar en todos los casos la seguridad soclal del paciente,
8 |independieniemente que esta ya haya sido i por

Realzar la aplicacién de la Resolucion 304772008 para confirmar el estado de

y definir linea de pago

Registre  en  Aplicativo  SUES

de los usuarios antes las EAPB

paor de|
]

Realizar ¢l censo de pacientes que se encuentra on el servicio a cargo,
werificando cama per cama conira historka clinica los procedimientos
realizados, ¢ estado de aflliaclén del paciente y realizar las

linea de pago

colteccianes en casos en los que se detecten errores en la definicidn de

Verificacion diaria de censo con cada uno de los servicios (Urgencias v

Infarme y soliciiud de autorizacion ante
las EAPB de acuerdo a la

Hospializacion) generando solicitud ante las EAPB de las
en 1a Histeria Clinica

0 ealizar [a hospializacidn y asignacidn de cama en DGH de todos los
acientes a cargo

refacion contractual y normatividad
wigente

Asignacion de cama en DGH segdn informacion sus por area asi al|

para asignacion de la primera cama dentro de la institucion

Realizar contacto con las Entidades para repodte y solicitud de

lo indica la ividad leda

autarizacion de la atencion de uig: erden de yio
1 |p les 8 lra\rés de los medios establecidos en la
Resolucidn 304772018 que s tnlmn los 3 reportes como

q de paciente en DGH

Realizar la aplicacién de la Resclucion 304772008 para sclicitar autorizacion de
servicios requerides para la atencion de los usuarios antes las EAPB

Reqisiro en Aplicative SIES en bdacara
con numedo de autorzacion generada
por las EAPB

Werificar en el correo electrdnico las respuestas dadas por las

de la u en cada solicitud

12 diferentes entidades a quienes se Ie: haya reportado un servicio y dar ¥ diario de de coreos y en caso de no contar con|Reporie realizado via correo (Segun,
opartuna a sus con el fin de izar que se|la misma se debt dejar el reporte del cuarto envio segon Resclucion 3047/2008  vigencia de corfea instiucional)
emita |a aulorizacidn comespandients
13 |Registiar en matriz de seguimiento y base do datos (SIES) el tesultade | car en Bitacora resultado de gestion ante las EAPB Evidencia de registro en apiicativo SIES

|Reporiar & la dependencia o Tral ipu ocial 0 1a que haga s0s VECES

14 |los casos donde deben intervenir (Identificacidn o novedades en
fliacid

Registro en libro de cada una de las areas de admisiones yl'o corfeos enviados al
area de trabajo social reportando los casos que de su i

Reperte  registrado  en  libro  ylo
i ia de corfeos

15 Werificar que toda 1aciuTa qUe S8 Qenere por el servicio de urgoncias
cuente con |a auterizacién comespendiente

Seguimiento de gestion de aulorizaciones diarlas del senvicio de urgencias

Soporte de facluras de uigencias con
autoracion

Enfregar contra fegistio en hibre de reporie de la totalidad de las

Resolutividad de casos fegistrados en

16 i ¥t
que se presenten en ejecucitn del objeto contractual Reglstro de-novedades an libeo de antraga de turno libro de entreqa de turno
o i 5 | i Hoja oe asistencia firmada por 1o
17 |Asistir a las reunicnes y capacitaciones programadas por el area. Cumplir con a
g |FEAEAT TaE BEmaT & Ton o aEjels No aplica A
&l de contrato
Dbunncumﬂ 36 horas Cubnmienta de bz ien padi de

4/11/2021 los dias 15,23 NOVIEMBRE ¥ DICIEMB RE i"

‘ e\tu Q lidD

Flrma del
Se anexa certificacidn de pago @ Salud, pensicn y ARL,
En caso de lener contrata nueva se debe anexar también la certficacsdn bancana con la prmera cuenta) (C.C, 1024541 457 de BOGOTA
de cobra ;
1
i 7
VISTO BUENO SUPERVISORDE conTraTos  / /' /

NOMBRE: DANIEL Huua?ﬁ?' FLOREZ ZANBRAND,

CARGO: prRoFESIONAL Ef-ecmuz.qnif Anap.fﬁ

FIRMA f/ﬂ:’/‘I‘//k /4‘1 / 7




Cuenta de cobro 012 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LEIDY GINNETH PARDO VALDERRAMA
CC. 1024541467 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:
Dos millones cien mil seiscientos cuarenta y cinco pesos mte (2.100.645)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1363 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,

)
(eu \’c,t\’A_D
LEIDY GINNETH PARDO VALDERRAMA
CC. 1024541467
Teléfono: 3202818177
Direccion: CALLE 63 SUR N° 73D-77
No Cuenta 550008400754779 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 31/ diciembre /2021
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