1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PE5I08

Proceso al que pertenece: AUTORIZACIONES / ADMISIONES

No CONTRATO - OPS: CDP. Na: 5
018 Unidad u ln yue pertencee: VICTORLA
Nombre del Contratiata; |Mr|'| IONY JIMENEZ MORENO | cc. | 1143020081 | de: Ihcxmv\ |
Fechn Inkciu: Fecha Term Valor Mensual: Valor u cubrar: 5 703.000 |
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VALOR INICIAL v,
Remesde | DEL CON'I‘IE-\':O nsttg:mm;% PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
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§ 1410000 59,729,000 59.729.000 50

2, INFORME DE ACT IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETU DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

APOYO Y SOPORTE A LA GF

TION DEL PROCESO DE

FACTURACION - ADMISIONES

Relaclon de actividades para el perbodo

Desde: I 201801 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
R o la minata)

Hnl-'.l R RE R
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

o ROLLADCE N EL e

LR CADA CILIGACKS

| Registrar ¢ ingresar el 10K1% de bos wsuarios en sistems de mformacion Dinamica
Crerencial en el modulo de admasiones, dando prondad a gestanies v nifios que
conzulten por el servicio Jde wgencias

|Regstrar los pacientes en el sistema de informacson para el o de 1s atencion medica de foona adecsads v oportuna se ubre igresa de fomna

inmediata o penas el paciente salga del tnage

1 Regustrar la informacion de los usuanosen el sistema de informacion DGH tales

1 [como Mo de documento de identidad, nombres v apellidos direceion, teléfono, crear de Jorma correcta y completn los pacientes que ingresan a la inststueiin duyumdos tegistio on el sistema de mformacin
nwmbre del scompafiante
3. Apovar el proceso de verilicacion de ingreso vio reingreso de pacientes en cl Reahizar verificacién de derechos en las buses de dutos (fusyga, dngp | comprobador de derechos y base de datos de capitacion) wentilicands
3 [sstema de mboemacion DGH adelontando las scciones necesanas pasa confimar prapador o v realivar anedacion on fn hoju de seguimiento de autorienciones en el campno asignado con lmn v sello de forma
atis ¥ actualizarla cumwb ol adecusda v opertuna
4 Venfiear on tondas los hases de dutos (FOSYGA, DNP, BDUA, Comprobador Realizar verilicacion de derechos en lus bases de datos (losyga, dnp . comprobador de derechos v buse de datos de capitacion) identificando
4 |weh, ete ), el estado de afiliscidn el paciente o los pacientes, tanto por nimero de | pagador comrespondsente y realizar unodacion on lu hop de seguimiento de sutorizaciones en el campo asignado con firma v sello de forma
decumenton coma por nombres y apellidos adecuada y opartuna
5. Imprimir v guandar registro en S1ES todos los pantallazos de afiliacion del . .
L pindicnie crear de firma comecta y completa los pacienies gue ngresan a la mstitucion dejanda regiro en el sistema de informacion
6. Apovar v entregar los formatos de eonsulta de urgencias a bos wsuanos y . "
6 pacicates que 10 requicran entregar los formutos requernidos por s usuanos de urgencias
7, Apeyar v cargar de a infe en solicitudes de fal
7 dig i , i 3 . e silicai e i
riéines tédca ¢ imdgenca diagnosticas on ot sistcm de informacidn DGH Ligitar en ¢l sisterna de informacion todas lns solicitudes y ordenes medicas Je avudas disgnosticas
K. Realizar las acciones necesanas parn pencrar la factura de TRIAGE cuando
8 i penerar factura de tiage cuando ¢l paciente no requicra de la atencion sl de urgoneans
Y. Entregar cootra registro en libro el reporte del 100% de las novedades que se
v presenten en ejecucion del objeto contractus] entregur lwmo diane en urgencuns, dejando registiado e la bitdeora L movedades ¥ cisos perlienivs pos iepone u otros
10 |10 Actualizarsenoemativamente en el S G S 8.8

aciiealizanme a diario sobre lo pommatividad vigenle en 50588
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Be unexa certificacion de pago o Salud, pension v ARL

Firma del E'uurtli\ln
1143 120 081 de

E'Z:::uu de lener contmte nuevo se debe ancxar tambicn |a certificaciin hancana con la pramern cucnla de [ a8 o8 BOGOTA
oo
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CLAUDIA LORENA GUTIERREZ, HERNANDIEZ
CARGO:
FIRMA el




