' SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EA.E CODIGO: AF-IA-FT-014
Subree Ity bl S Servcic de Sateed APDYD - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
‘B i FORMATO INFORME ¥ CUEXTA DE OOBRO FECIIA: 20200504
Centro Oriente ES.E.
1. PATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenace: DIRECCOM DE URGENCIAS
Ko, CONTRATO - OPS: PS5 1366 C.DP. Nao: 73 s s
2021 % Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Conratista: ]mnnes FELIPE VELASQUEZ ORTIZ | ce [1 07413529 I e [mquz& |
Fecha Indelo: - 2071 Fecha Terminaclén inclal: Valor Mensual: 5 1.760 000 Walor a cobrar: Ii 1.760.000 |
Patr L]
apiciow | vaLor FECHADE |  FECHADE Nl [ MER.UE VALORA | YALOR PAGO :
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERD DE PLANILLA
o
TRO 51 ADICION IMICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
1 50 3 1 |ENERD ¥ BE0 000 ¥ 271900 41 3205
] 3 40 000 911 2021-04-16 2021-04-30 2 |FEBRERQ $ 1.760.000 § 281 200 9414336581
3 § 2640 D00 Tas 2021-05-01 2021-06-15 3 |MARZD ¥ 1,760 000 % 281 200 S4TESATI00
4 5 2520000 1738 2021-06-16 2021-06-15 4 |ABRIL $ 1.760000 § 281 200 941721 TES3
% 5 1760000 30 |2021-.08-16  |2021-09.15 5 |MATO ¥ 1.760 000 $ 287200 G415455880
& 3991540 2826 20210916 2021-09-30 6 |JUNID § 1.760.000 § 281200 9420549913
7 5 880 000 301 |2021.001 | 2021.10-15 i 7 [JuLo § 1,760,000 § 287 200 94 0GGGEST
& % 880.000 72 021-10-16 2021-10-311 A |AGOSTO § 1673588 § 281200 4210910
5 §1 760 000 3453 |2021-1101 |2021.11.30 9 |SEFTIEMERE |§1.760.000 § 281 200 T42307 2627
10 31.760.000 253 20211240 2021121 10 [CCTUBRE § 1760000 %281 200 G424243004
il 11 |NOVIEMBRE  |§ 1.760.000 § 281 200 G475482138
12 12 |DMCIEMBRE $ 1,760 000 § 281 200 426563456
13 (3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO BEfcoNTRATE|  |Minremencd| |MSALDODELCCHTRATO
contrata L
| $ 5,280,000 § 20,352,548 §20.353.548 50
I 2.1

OBJETO DEL CONTRATO

PAESTAR SERVICIGS DE ACUERDD A S5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIEMTE DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacion de actlvidades para el perlodo:

Desde:  |Tar-12-01

Hasta:[2029-13-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(L e on W minss]

DESCRIPCION DEL DESARROLLO \

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA DBLIJACION

PRODUTO O EVIDENCLA

Registrar & ingresar la totalidad de los usuarios en sistona de
1 [informacitin Dindmica Gerenclal en &l madulo de admisiones, dando Registra en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial Reporte de [ngresos Dinamica Gerencial
prinfidad a gestantes y nifios gue consulien por el servicie de urgencias
Reqgistrar la infermacién de los usuarics en el sisterna de informaeién
2 |DGH tales como N° de documento de identidad, nombres y apellidas.  |Actualzacion de Datos persanales én Dinamica Gerencial Reporte de [ngreses Dinamica Gerencial
direccion, teléfono, nomitre del acompafiante
Apoyar el proceso de verificacidn de ingreso yio reingreso de pacienias
1 on o sistena de informacitn DOH, adelantando |as acciones Consultar Previamente DGH antes de aperurta ingreso para identificar que no|Ficha de informacion datos personales
necesatias para confirmar datos y actualizar la informacidn cuanda aplique reingress en DGH
carfesponda
erificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BDUA,
4 Comprobadar, Web, elc), el estado de afiliacién del paciente o los Registro de definicien de pagador en Verificador y Bitacora definlendo y ‘T;f:}ﬁ;adb on n. M:I:ttljﬁenln s“ii
pacientes, tanio por nimero de documentas como por nembres ¥ soporiandg la EAPB ‘ p
identidad)
apelidos
5 Imptirmer y guardar registro en SIES todes los pantallazos de afillactn  |Registro de la verificacion de derechos de las diferentes bases de dalos T?Iﬁ_u 4 o ; ";}!“I'W " SIIIZS
del pacienis [adjuntando pantallazos) (identificada  po BTN <
Identidad)
Apoyar y entregar los formatos de cansulta de urgencias a los usuarios .
L R R e Actrvidad reasignads a otra ?rea HIA
7 Realizar las acclones necesarias para general la factura de TRIAGE Realizar reporte al area de I'act.ural::nn caon fos sopories que haya luger para cerrar Baras el e e Tas e
cuando catresponda los ingresos [salidas voluntarias, fuga de pacientes sin alencion medica) P e
erificar en {odos los casos [a seguridad social del paciente, Registro & Aplicativa SIES
B |independientements gue asta ya haya sido identificada por admisicnes Fl:lnlrz.at I: 1plucae|on bt h: R:-mlu:ln; 3047/2008..para. confirmar ¢l estado de [Identificadn por documento de
y definir linea de pago afiliacion de los vsuarios antes las EAP dentidad)
Realizar &l censo de pacientes que se encuentia en &l Semvicio a eargo,
werificands cama par cama contra histeria cllnica los procedimientos  |Vesficacion diaria de censo con cada uno de los senvicios (Urgencias y ::;ﬁr;ﬂ;.;‘;n‘:::mgfpg¢ ::tti::::; :"I:
9§ |realzados, ¢ estado de afiliacion ded paciente y realaar las Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPB de las novedades enconiradas | faeual normatividad
correcciones en casos en los que se detecten erreres en la definicion de | en la Hisfaria Clinica L' i:r" COntiaEmAl: oY o Lo
linea de pago igente
Realizar |a hospitalizacon ¥ asignacion de cama en OGH de 1odos [os |Asignacion de cama en DGH segln informacion suministrada por area asistencial "
10
pacienties a gargo para asignacion de la primera cama dentro de la institucion L e s
Realizar coniacto con las Entidades para reporte ¥ solicitud de
autarizacion de la atercidn de uigencias, orden de Hospitalizacibn yio " . : . Registio en Aplicativo SIES en bitacora
11 |procedimientos adicionales @ través de los medios establecidos en la ?:r:::rs E: aﬂ:-ﬁ:smard:ll:ai?c?m::: Iii‘:ﬁg?:::;?!:?::Ig;gmmamu" 7 con numers de autorizacion generada
Resclucidn 304772018 garantizando que se realicen las 3 reportes como = P e por las EAPB
lo indica la normatrvidad todo debidamente soportado
Verificar en el corres elecirénico las respuestas dadas pot las
12 diferentes entidades a quienes s& les haya reportado un serviclo y dar | Revislon y sequimiento dianio de respuesta de comeos y en caso de no contar con|Reporte realizado via correo |Segun
respuesia oportuna a sus reguerimienies, con el fin de garantizar gue se|la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segln Resolucion 30472008 wigencia de correo institucional]
emida la autorzacién correspondients
Registrar en matriz de seguimiento y base de datos (SIIES) el resultado 3 f 4 licati
13 de la witurauslin U obEarvacionss pertinentes s cada solciiud Registrar en Bitacora resullado de gestion ante las EAPE Ewidencia de registro en aplicative SIIES
" I}:;:p:::lau;adr:n:‘:ﬂ;:t::frl:n‘:n:i:?I:J:n:;:E;T;iﬂnr:‘::l‘;::f:;u:nﬂu! Registro en liro de cada una de las areas de admisiones yo correos enviados al|Repoerte  registrado en lbro yio
afiliacionl area de trabajo social reportando los cases que requieran de su infervencion evidencia de correos
Verificar que toda factura que se genere por el Servicis de urgencias ; e = . Soporte de facturas de urgencias con
15 cuente con la aularizacién cattespondients Seguimienia de gesthon de autorizaciones diatias del servicio de Urgencias sutarizacien
Eniregar conira reqistro en libro de reporie de fa totalidad de las ; Resolutradad de casos registrados en
13 nevedades que 88 presanien en giecucitn del objeta contraciual Registha de.hovecades enilbea desnitogade fuio libre de enliega de fuino
: i Haoja de asistencia firmada por las
17 |Asistic a las reuniones y capacitaciones programadas por el area, Cumplir con asistencia a reuniones programadas eolabaradares
HialZar las gomas aclividades felacionadas con e oojeve caniactaal -
L RS BL:nne el sugersor de contrals Hozplica "4'—_‘_1- ~|[NiA
Dbservaciones:

Se anexa cerlificacion de pago a Sabud, pensidn y ARL
En casa de tenef conlrato nuevo se debe ahensd Wmben (& cemficaciin bancara con la primera cuenta| G0,
de cobin

10741352506 de U
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VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS f
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Cuenta de cobro 012 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Andrés Felipe Velasquez
CC. 1074135296 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1366 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 CRIENTE ESE.

Cordialmente,

o
LU

Andrés Felipe Velasquez

CC. 1074135296

Teléfono: 3124891941
Direccion: Calie 66 N° 70 a 30

No Cuenta 0550008400754498 de ahorros Davivienda
Fecha: 31/ diciembre /2021 ’

L
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