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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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! 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2888

No. CONTRATO - OFS:
2024

C.0LP. No: 317

MISIONAL

Process que pertencee:

Servicio al que perteneee: URGENCIAS

Unidad a la que periencee: [ TTOSPITAL SAN BLAS

Nombre del Contratista: |JONAT!IAI\' STEVEN GARZON SALAS

| cc. [1.022.408.675 | o

. [soGoTA n.C. |

Fecha Inicio: Fecha Terminackon inchal: 20240320 Valor Mcnsual: [$ 1,976.064 Valor 4 cobrar: S 2.677.248 [
" = - VALUR FAGO

ADICION! VALOR FECILA DE FECHA DE b MES DE CUENTA DE oy -

OTRO S ADICION cDP NICIo TERMINACION ©TA GO VALOR A PAGAR SEE“lJélIII:JIIAD NUMERD DE PLANILLA
7 T |ENERO $924.288 $3%9.400 9361252627 w 172024
2 : |FEBRERO $2.677.248 $ 404,500 9462277667 221022024
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL R s Eiay 4 : 9 o1 o
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZAINIS SALDO DEL CONTRATO
contralo
53.952.128 $3.952.128 5 3.601.536 S 350,592

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

UIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Irtitucion ¥ ss han »I-I'-. wdow modiants wn Trisge LILY [1

Relaciin de actividades para ol periodo: Desde; 1 2024-02-01 Hastaz| 2024-02-29
! DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 2 !
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Firma del Contratista

Nt
e
e con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 f pago de apostes s hace de mancra vencida de svacrda con las fochas

s deber contractual ancar la centificacion del pago a Salud, pension y ARL. In caso de knﬂurtlr:lununo wlpumtar ol

afilssciim al Sasema Gereral de Seguridad Sovial en Salud codizarte ¥ aliluiin & pesion . T

establecidas en el Decreto 1990 de 2016

C.C. 1.022.405.675 de

BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. |
NOMBRE: LUAGUISELLE LINARES JI}\IF\[{L
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CUENTA DE COBRO No. 02
FECHA 29/02/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

JONATHAN STEVEN GARZON
SALAS
C.C 1022405675

LA SUMA DE
DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
CUARENTA Y OCHO ($2.677.248)

Por concepto de 252 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2888 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
FEBRERO 2024.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

()

Alen| G

JONATHAN STEVEN GARZON SALAS

C.C 1022405675

TELEFONO: 3242636832 DIRECCION: CR97F34 A 40
N° DE CUENTA: 3242636832

DAVIPLATA
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E-\?‘i | CODIGO: ET-CO-FT-
i :;3w SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DESALUD 001 VERSION: 4
CENTRO ORIENTE EMPRES A SOCIAL DEL ESTADO FECIIA: 2022-05-27

FORMATO ACTA DEREUNION

FECHA HORA HORA
ANO/MES/DIA NOMBREDELA REUNION INICIO FINAL
2024/02/20 ACTA VALIDACION DE ACTIVIDADES 14:00 14:30

Nombre de quien elabora ¢l
acta
AUTORIZACIONES CESAR NARVALZ

Proceso, drea que lidera la reunién

1. Objetivo de la reunién: .

Socializacién de actividades admisiones urgencias — autorizaciones hospitalizacién

2. Temas a tratar:

Socializacion de actividades diarias a realizar en ¢l drea de admisiones urgencias y autorizaciones
hospitalizacion.

AN [—

3. Desarrollo:

Por medio de la presente acta, se realiza retroalimentacion al funcionario Jonathan Garzon acerca
de las actividades a realizar diariamente desde cl drca de admisiones urgencias ya que se han
encontrado casos de pacientes con gestion y scguimicnto paco cfectivos,

1. Validacién y gestion de los pacientes que presenten novedades administrativas dentro |
del servicio de urgencias (validacion de acucrdo a los pacientes notificados en ¢l censo [
de urgencias). ‘

|
|

9]

Reporte y seguimicnto de estancias hospitalarias (PRIMERAS ESTANCIAS Y/O
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS) de pacientes ubicados en el drea de urgencias.

e

NOTA: La gestion debe ser demostrada por medio de autorizacion emitida por
EPS, solicitud via correo o Bitdcora que confirme tramite adelantado con LPS.

L8 ]

Se recuerda que la validacion y gestion de Pendientes asignados como UNIDAD
URGENCIAS en el DRIVE de pendientes antes de las 11:00 am de domingo a
domingo. La gestion de pendientes del turno de la noche debe tener gestion antes de
entregar el turno y registrar en el libro de entrega de turno la gestion adelantada. |
Correo: pestionpendicntessubredeofeemail.com con clave: Oriente#2023* '

NOTA: La gestion del archivo debe ser demostrada por medio de Ia generacion de
la respectiva autorizacion, biticoras de seguimiento o reporte de acuerdo a lo
relacionado en la observacion.

4. Reporte de afiliacion de oficio scalin corresponda y su respectivo scguimiento para
cambio de linea de pago si lo requiere. Adicionalmente seguimiento a respuestas de
afiliacion de oficio enviadas a.SDS en ¢l correo dispucsto por ¢l drea de autorizaciones
asi como también en Comprobador de derechos. Adjuntar los documentos de validacion

[ n, - B g ~r A SoCIetIng o0 S
il Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

ALCALDIA NATOH
O GOGSOTA DG







i CODIGO: ET-CO-FT-
d SUBRED INTEGRADA DE S ERVICIOS DESALUD 001 VERSIO N: 4
e CENTRO ORIENTE EMPRES A SOCIAL DEL ESTADO FECHA: 2022-05-27

FORMATO ACTA DEREUNION
FECHA LHORA HORA
ASO/MES/DIA NOMBREDE LA REUNION INICIO FINAL
2024/02/20 | ACTA VALIDACION DE ACTIVIDADES 14:00 14:30

en caso de cambio de linea de pago.

5. Validacion, seguimiento y gestion de los pacientes que presenten novedades
administrativas dentro del servicio de urgencias y que se encuentren con linca de pago
PARTICULAR. )

6. Se recalca que la entrega de turno debe ser personalmente y contra libro.

7. Todo paciente que se valide para autorizacion de estancia hospitalaria y tiene
pendiente autorizaciéon de Urgencia, debe ser notificado a la Central de
Urgencias para que realicen ¢l respectivo reporte. Esta notificacion debe ser
realizada via corrco electronico y via Whatsapp.

8. Se socializa el caso del paciente DAVID PEREZ GOMEZ identificado con documento
CC 4058788 quien ingreso el dia 16/02/2024, ingreso realizado por funcionario
JONATHAN STIVEN GARZON SALAS. Pacicnte que al momento del ingreso,
informa que su causa de ingreso ¢s asociada a un accidente laboral, pero que aun asi, es
aperturado como EPS SALUD TOTAL. Paciente que no cuenta con seguimiento desde
el drea de admisiones del Hospital San Blas con el fin de conscguir el soporte
correspondiente para manejo como accidente laboral. (colaborador JONATHAN
STIVEN GARZON SALAS indica que el ingreso fue aperturado mientras era cubierta
su hora de almuerzo por ¢l colaborador JEISSON GARCIA).

Lo anterior con el fin de tener informacion clara acerca de procesos a realizar en el area de
admisiones urgencias.

Se resuelven dudas e inquietudes.

" _
N rromTeens Sedretarnis €8 taad {.5:'3,‘ i '%}
i suBbred Integrada de Servicios de Salud el | 3:35_/};}

| e | ALCALDIA MAYOIR

Centro Oriente E.S.E. SERbE o e
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