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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

951354] .
2021 C.0.P. No.: 'S 1364 202

Proceso al que pertenece:

|DIRECCON DE URGENCIAS

Unidad a la que pertenece:

|w BLAS

MNombre del Contratista:

KAREN LIZETH CARDENAS FARFAN |

4 |s.nz¢5?a.a?z

| de: [EoGQTA

=

Fecha Inic o Fecha Terminacién Inclal: E@ Valar Mensual: Valor a cobrar:

ADICION! | vALOR cop | FECHADE FECHA DE N | e | vALORA ismsauliklmimﬁb S

OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACIGN cTA PAGAR SOCIAL
i o B S Es0000 $T1700 S0
2 $ 880 000 o11 2021-04-16 | 2021.04-30 $ 1.760.000 $281.200 ABA20GAT
3 [s26a0000 iR |21 0501|2068 37760000 81200 az50601
4 $ 3520000 1738 2021.08-15 $ 1.760 000 § 781.200 40763477
5 [s210068 31760000 3381200 50405654
i [seeaom 371760000 3781200 Sio62541
7 '3 880 DOC 32100645 $ 281200 51720089
a $ 860 D00 2021-10-16 2021-10-31 $ 1.760.000 $281.200 52315024
B 37760000 3781200 53048351
10 10 |OCTUBRE $1.760.000 $ 281.200 B3TTT260
1M 1"
12 12
13 13

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PACGES HEALIZADGE SALDO DEL CONTRATO
contrato
55,280,000 $17.060.645 §17.060.645 IT]

ey 5 X T
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDC A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARRCLLAR ACTIVIDADES (DE 5U PROFESION), CON DISPONIBILICAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relacién de actividades para el perloda:

[JWZI-INI |

Desde: [aun-mm Hast,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

GESCRIPCION DEL DESARROLLO

fLsa eatiputacas en s mnuts)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOOO EN CUMPLIMIENTO DE CADA GBLIGACKN |

PRODUTO O EVIDENCIA.

Hegistar o ingrosar |a totalidad de los usuarios en sisterma de
informacian Dinamica Gerencial en el médulo de admisiones, dando
#rietidad a gestantes y nifios que consulten por el senvicio de urgencias

Registra en el sistema de [nformacion Dinamica Gerencial

Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial

Registrar la informacion de los usuarios en el s:stema de informacién

del paciente

{adjuntando pantallazos)

2 [DGH tales como N de documento de identidad, nombres v apelidos, |Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direccian, teléfeno, nombre del acompafante
Apoyar ¢ proceso de i de ingreso yilo de
3 | ¢l sistena de informacidn DGH, adelantando las acciones Consultar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que nofFicha de informacion datos personales
necesarias para confirmar datos y actualizar la informacién cuando aplique reingress en DGH
corespanda
Verificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP.BOUA,
Comprabador, Web, etc), el estado de afiliacian del paciente o los Registro de definicion de pagador en y Bitacora def Registio. en  Aplcativo  SIIES
4 i 5 {ldentificadn  por  documenta  de
pacientes, tants por ndmers de documentos como por nombres y soportando la EAPB
identidad)
apelidaos
; i i . . Registro en Agplicativa SIIES
I i 1 I I L i
5 |'mprimiry guargar registro en SIES todos los pantallazos de afifiacién  |Registro de la verificacion de derechos de las dferentes bases de datos {Identificads por  documenta  do

L]

los pacientes que lo
—{yos pacs 9 1

Apoyar y entreqar las formales de consulta de urgencias a los usuarios

Actividad reasignada a ofra area

NiA

Realizar |as acciones necesarias para genesar la factura de TRIAGE

Ruealizar reperte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar

linea de pago.

Realzar contacto eon las Entidades paia reporte y solicitud de
aulerizacidn de la atencldn de , Orden de | yio

COPTBCCIONES BN CASO0s €N 103 que se detecten effores en la definicion de |en la Historia Clinica

1 Healizar a hospitalizacion y asignacién de cama en DGH de 1o00s 105 | Asignacion de cama en DGH segun informacion
acientes a eargo para asignacion de |a primera cama deniro de la Instifucian

T cuando corresponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) aIeadaligpoie | Atka respaciue
Verificar en todos los casos la seguridad social del paciente, = Registto  en  Aglicativa  SIES
8 [independientemente que esta ya haya sido identificada por admisiones R:I..!‘lziar ‘: Tpl'muﬁ". e If Rlﬂulﬁg 04772000 ghraciconfimit ol - satada; b {ldentificado  por  decumento  de
y definir linea de paga RIIRCOR S 108 Ja Ao aven ey identidad)
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, '
wefificands cama por cama contra histeria clinica los procedimientas  |Verificaclon diaria de censo con cada une de los servicios [Urgencias y :ﬂwl;ﬂ; rn’t::méfp;! ::‘;:ﬁ:f:: :n}:
¥ |realizados, el estado de afiliacién del paciente y realizar las Hospdalizacion) generando sobedud ante las EAPRE de las novedades encontradas rhak

telacien contractual y normatividad
wgente

par area

egistro de paciente en DGH

Realizat |a aplicacidn de la Resolucion 3047/2008 para solicitar autorizacion de

Hegistro en Aplicative SIIES en biacora

cuente con la autonzacién cerrespond ente

novedades gue se presenten en ejecucion ded ohjeto contractual

n les a través de los medios establecidos en la i f con numers de autorizacon generada
304772018 g que se realicen los 3 reportes eama servicios requeridos para la atencion de los usuarios antes las EAPB por las EAPE
lo indica la 1ada P
Werificar en el correo electronico las respuestas dadas por las
1 diferentes entidades a quienes se les haya roportade un servicio y dar ision y diario de e cofreos y en caso de no contar con(Reporte realzado wvia cormeo (Segln
il oporiuna @ sus . con el fin de garantizar gue se|la misma se debe dejar el reporte del cuarte envio segin Resolucion 3047/2008 wigencia de corren institucional}
emita la autorizacion correspondiente
en matriz de y base de datos (SIIES) el resultado " :
13 do k& autorizacion U observadicnes periinentes en cada solichud Registrar en Bitacora resultado de gestion ante las EAPB Evigencia de registro en aplicative SIES
Hoporia d d de Tiabajo 5 " 2 -
1 Insrcasuszrne?::b::ma " 'al a0 ‘mal i que niaga su:nveces Registra en libre de cada una ge |as areas de admisicnes y/o correos enviados al|Reporte  registrado  en  libro  yio
afliacidn] area de trabajo social reportando los casos que reg de sy de correos
ach 0 i i : . e o y
15 VEHEBL QUE oA THCIL/ EU S yanata Rr ol sErviCio i iganciax Seguimiento de gestion de autorizaciones diarias del servicio de urgencias

Entregar contra fegistie en hbro de feporie de la tolaldad de las

Registro de novedades en libro de entrega de turno

Soporte de facturas de urgencias con
autorizacion
R de casos en

libro de antrega de turno

Hoja de asistenca frmada por los

NOMBRE:

DANIEL HUMBPTO FLOREZ wanfﬁo /

CARGO:

PRaFEsmmyﬁ spscw.uz?é

CSALI

f,fﬁf/z/w//wf“

17 |Asistir a |as reunlones y capacdaciones programadas por of afea. Cumplir con a
colaboradares
Tp |FEaTZar Tas demas ToT B GHE No aplica A
oue asiane el de.contral:
Chservacones
Kase, Cadencs
Firma del Contratista
Te anexa cerllcacion de pags a Sad, pension y ARL
En caso de tener corrata nuevo se debe anexas también la bancaria con la taf |C.C. 1024 576.372 de BOGOTA
de cchia
1
77
VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS / /’, .

o
1)
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Cuenta de cobro 010 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Karen Lizeth Cardenas Farfan
CC. 1024576372 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
1364 de 2021 correspondiente al mes de Octubre 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,

Wen Udoros

Karen Lizeth Cardenas Farfan

CC. 1024576372

Teléfono: 3195312506

Direccién: Cra 20 este N° 35 - 103

No Cuenta 0570008480368573 de ahorros Davivienda
Fecha: 31/ Octubre /2021




