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Unidad a la que pertenece;

Nombre del Contratista:

FINANCIERA-AUTORIZACIONES

SANTA CLARA

.. |40923912 de! |RIOHACHA

CBJETO DEL CQ

Fecha Terminacioninclal: [ WUEIOIODET] vl pensua Valar a cobrar:
o . MES OF V. PAGO
oo avicion | 0P | MEHADE TERMINAGION Ta | cuenTae vaoRA | ‘secumioan NUMERO DE PLANILLA
COBRO sociAL
1 §1.499.000 2020-08-15 1 ENERO § 749500 3271700 54363480
2 5 241.774 2283 2 |FEBRERD 51,4599 000 $ 271,700 SG1151877
a3 3 1.409 000 2517 2020-08-16 20200915 3 MARZO § 1.459 000 $271.700 5759537361
4 $ 29598000 2910 2020-09-16 [2020-11-15 4 ABRIL § 1.493 000 $a71.700 SAIIBABGL
5 § 2694 000 3648 020-11-16 2021-01-15 I5 MAYQ 3 1 499,000 3 157 600 4354831
[3 50 1] JUKIO $1.499.000 $271.700 43177084
(3 50 0 JULID 51740774 3271700 43820829
[] 50 B AGDETO 51,499,000 § 277000 44643174
E] 30 0 SEPTIEMBRE 51,409 000 3277000 45197656
10 50 0 0 [OCTUBRE $1.455 000 $ 277 000 45837471
n 1 |NOVIEMBRE $ 1,459 000 § 277 000 45483623
] [ |z [ocEmsRe  [s1essaan ¥ 277.000 AE483ER
VALOR INICIAL VALOI TAL
Reiunirice | Do ot conras | |asos reauzases SALOD DEL CONTRATO
coentrato
5 8.994.000 $18.229.774 $17.887.013 5 382661
7 RATG

TRATO

PRESTAR 5U5 SERVICIOS DE APOYO DE MANERA P

ERSONAL ¥ AUTCNOMA, EN SU CONDICION DE AUNIL|
FINANCIERA [AUTORIZACIONES) DE LA SUBRED INT:

EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

R ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION
SE

2020, quien salcta Ternmnacion de contrat desde el da 411272020

de para el perloda: Desde: 20201261 n.m;imt:m !
JESCRIPCION DEL DESARRAL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS I L] DE ROLLO
(Low esipafndis en s minuta] {ACTIVIDADES DESARROLLAL 03 EN EL PERICOO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO © EVIDENGIA
Registrar e ingresar |a totalidad do los usuarios en sistama de
1 |informacien Dindmica Gerencial en & modulo de admisiones, dands Registra en el sistema de Ihformacion Dinamica Gerencial Reporte da Ingresas Dinamica Gerencial
prioridag a gestantes y nifies que consulten por el servicia de urgencias
Registrar Ia informacidn de los usuarios en el sistema de Infarmacidn
2 |DGH tales coma N* de documents de identidad, nambres y apelidos, |A de Datas en Dinamica Gerencial Reparie de Ingresos Dinamica Gerenclal
direccién, teléfona, nombre ded acompafante
Apayar el proceso de de ingreso yio g da
3 |En el sisterna ce informacidn DGH, adelantando las acciones Consultar Previamento DQH antes de aperturta Ingteso para identificar que no|Ficha de informacion datos perscnales
para datos y Ia informacidn evanda aplique reingress en DGH
cotresponda
Werificar en tadas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BOUA, >
Comprabacor, Web, etc), el estada de afiliacion del paciente o fos Registo de definician df pagador en \ y Bitacora yjfodials  en Aplicatvo  BIES
4 N (Identificads  por  documents  de
pacientes. tanta por nimero de documentos coma per fombres ¥ soportando la EAPB i 5
identidad)
apellidos _‘
5 Imprimir y guardar registro en SIES todos los pantaliazos de afiliacién Registro de 13 fi de derechos de las diferentes bases de datos ﬁ:f:!‘lll\;?:ad’o = e M:;Z:‘:enl S"iﬁ
del paciente (agjuntando pantallazos) vaen P renie
idantidad)
Apayar y entregar los formates de consulta de urgencias a los usuarias p " .
B y los pacientes qus id requieran Actrvidad reasignada a otralarea (1Y
Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar
7 cuando corresponda fos ingrescs (salidas volunihrias, fuga de pacientes sin atencion medica) Garren del reporte al ares respectiva
Verificar en todos los casos la seguridad secial det paciente, . . Registra en Aplicativo SlES
3 |independientemente que esta ya haya sido identificada por admisiones Reskirar ';:IL’:‘:::"J_ d’a 35:::,';:':; 3047/2008 para confirmar el estada de| per  documenta  de
¥ definir linea de pags et Identidad}
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, it i
wverificands cama par cama contra historia elinica los procedimientos  (Verificacion diaria de cefso con cada une de los servicios (Urgencias y ‘I::or::’y ?::CI‘E\.‘:P? ::'?Z::;T :ni:
9 |tealizados, ef estado de afliacien del paciente y realizar las Hospi g anto las EAPB de las novedades encontracas| % &1 "’;mum“l :almallwdad
Cormectiones en casos en los que se deteclen errores en |a definicién de |en la Historia Clinica vinaAl ¥
linea de pags, il
e e T aei e - -
1o |Fealizar la hespializacidn y asignacion de cama en DGH de todes 155 |Asignacion e cama en | segun infarmacian suministrada por area asistencial Registro de paciente en DGH
pacientes a cargn para asignacion de la priméa cama dentro de la institucian
Realizar cortacts con las Entidades para reporte y solicitud de
autarizacion de la atencitn de . orden de H yio L c e Registra en Aplicativo S1IES en bitacora
11 |precedimientos adicionales a través de los medios establecidos en fa Rea.u_ar s 'p‘mmd“m“ ! R“'?I“;T I?:E‘u?fg?s p:':tae:?::vlejpa;luruaclon 5 con numers de aulerizacion generada
30472018 que se realicen los 3 repartes camo % ParE: uarlas por las EAPE
lo ingica la dad tods
Verificar en el correo electrdnico las respuestas dadas por las
12 diferentes entidades a quienes se les haya repertads un servicio ydar |Revision y seguimiento diaflo de respuesta de correos y en caso de no contar cen Reperte realzado wia coren [Segln
©POruna a sus fequerimientss, con el fin de garantizar que se|la misma se debo dejar el rfporte def cuarto envio segun Resolucian 3047/2008 vigencia de correo institucional)
emita la autorizacién correspondiente
gl &n matriz de ¥ base de datos (SIIES) el resultado . | : ¥ .
13 de la autorizacian u observacianes pertinentes an cada saficitud Registrar en Bitacora result§do de gestion ante las EAPS Evidencia de registro en splicatvo SIIES
Reporiar a 1a dependencia de Trabajo Socal o 18 queTiaga sus veces " i
& frdi Registro en libro de cada ula de las areas de admisiones yfo correos enviados al|[Reporte  registrade  en librg o
WS L‘J__;I:::;‘,'“"“ deben Inervenit (Identficacién o novedades en area da trabajo social reporfando los casos que requieran de su intarvencion evidoncia de carmeas
WVerdficar que toda factura gue se genere par &l servicio do urgencias . e : Soporte de faciufas de urgencias con
15 cuehte con Ia autorizacién comespandients " Seguimiento da gestion de §utcrizaciones diatias del servicio de urgencias
Entregar contra registro en Iibfo de reporte e |a totahdad de 1as Resolutividad de casos registrades en
18 nevadaces qua se pressnten on sisciciin del objeta contraciual Reglslro de navedades en fjro de entrega de turno libro de entrega de turno
17 |Asistie at al i c e st a el i Hoja de asistencia fitmada por los
S0 A fas ¥ g por fed umplif con asistencia anes progral £ colabaradare:
18 :::I:lalf Tas demat o €on & CO[ETE convraciual Mo EP"CE MiA
48 HORAS Para cubrmienta de DAVID LEANDAO LOZANO CRUZ con P5 5418

Firma del Contratista

Sa anexa certficacdn de pago a Sakd, pensdn y ARL
En caza de tener contrato nuevo se debe anexar tambidn la cetficacidn bancara con la primers cuenta
de cobro
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1. DATOS GP.NERALdDEL CONTRATO

No: CONTRATO- 0P PS1447| o 4 Pravess al que pertenees: FIRANCIERA-AUTORIZACIONES
2020 Unldad a la que pertenece; SANTA CLARA
Naruhre del Contratists; |_suNl.»\ MABEL CHAVEZ PALACIOS o !L“ 17} _[ de: |BUKGHITA |
A 1 L I, ¥ —
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE e MESDE vALORA | YALORPAGO
= cop CUENTA DE SEGURIDAD MERO DE PLANIL
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION gra COBRO PAGAR SOCIAL i A
1 5 220 00 [ 2020-07- 16 2020-418- 13 1 |[ERERO § | HE0.000 S %5 00 1027134743
2 § 322000 1345 2020-08-14 202041413 2 |FEHHERO § 3.220.000 5 A&h UK |U2THEIZIY
3 § 44401 X0 2911 202001416 2020-11-13 1 | MARZO $ 3112667 S 39K 51 |U2ETIHEAS
4 § 61440, 000 a6d9 Zu2-11-16 2031413 ABHIL §3.220.000 5 39A 5001 129125747
5 5 MAYO § 3 220 000 5231100 A253ua i
0 | 5 3220 0001 5 3220000 [ERITH
7 T § 3220 0 5 398 501 KIS40220%
[ W [AGOSTOD 5 3 230 00 R AT
u _I-i SEPTIEMBRE |8 3220000 EED 4ATIOSS
m 0 5 3220 100 EED 91
1 S 3,220 100 BET T
12 5 3 220000 5 305 300 SG6RIAG
VALOR INI VALO! N " -
Resumen de DEL cmﬁé{#:{. DEL C‘{::r{l};erlo PAGOS REALIZADDS SALDD DEL CONTRATO
contrato
5 19320000 5 JHA40000 £ 6921667 51717333

RVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ ALITA
FINARCIERA (AUTORIZACIONES) DE LA 51

AL EN 5L O
HRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORIENTE E.§ 1

HCION DE PROFESION

L ADMINISTRATIVO L PARA LA EIECUCKON DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION

Retackin de actividades para of perlodo: Desde: 20201200 ]

i

2030-11-34

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
L eutipslacas em 1n mainata)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLAROS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
1o - y Fagharus sulucionanctas al arca
F: Revision de [acturas devuels ol relerente de focturncion de In wmidad pam darle 3
1 |- Recepcitn de facturas en estada de devolucién por autsrzaciones ey pe _ Sl s cotrspondiente (Fachamcion o amado de
nespussla ¥ soparte o bo solicifido en L develucion
cuentas)
% AT L . . ; Resalueion de dudas o anquietizdes  del
Servir como apoyo al ficador y sutrizador para b solucion de | Dur respuesta o lax 1 tudes de los colaborsdores de La unidad par medio de| I Anrae
2 e iy i T persunal @ carge en definivion de linas de
. en expecial de linen de pago vorres electronico, wasaph o @ maner presencial pas
3 " : . - . Facturas completas con soptes impresis ¥
3 Gusantezar g [n totnlidad de Bas factons generadas en lo st cuenten O ¥ neverdy eoff el referente de facturacion de o unidad pars detecenon de st .Jr‘ 1 i “!| del ||i1 o i
R . o, : : ; evideni e o gestic en de
won Ja respectiva sutoriencion fsien o en su defecto la gestion o posialicn cuentas ipletas por sopofies de aul i ¥
aularizagiones
o | Garmtizar que se ceporten v autericen la totalidad de b procedimientios Eat conjunto con area de vinglia nepoetar hallazgos quinurgsens y revision diaria de historia|Reporte e procedinientos o lax EAPH que
adicionales gue se renlicen o un paciente durante la atencion médica cliniea en DGH s encientivn autorenbis
(Crarantizar que se reporte y autotice operimamente [a totalidad de los tmslados |, i
50, Nevaplaca Mo aplica
ke pmbnlancins
P Coordinar junto con bos nnalislas de cocntas meédscas el soporte de los fachims | CGestionar cormens diatios defetentas medicas oon 1o relacion de fachans pendientes |wmc.-.||umu o la pestion realizada de Lo
que por algin motive eguen sin autorzacion a 1 revision stan e wtord cormeos pecihidas de cuenlay medicas
blecer comunicaciin e el aea de sslemas (Mea de Avada) pam repote v
1 g el apoye necesann en el mometo en que no se cuente con ¢l sistoma de | seguimienti de solucion de siftemas de mfimmacion DGH NET ¥ bases de datos v activacion| Funcionamiento comeets de wstema e
nformanciin DGH NET. Y hases de dotos de plan de contngencin cof foomatos. manuales en los casos que no se eestablesca ol informacsn D01 NET v Tases de datis
sisloma
p Actns e cumplimsentn firnadas por
Apasar en la connd de actividades de o solaborudores personal e Area, | Organizar v realiesr seguimidgto por medio de actas de cumplimento, enmess electinicns v Iy F
8 colaboradores de la unsdad v seguimezento de
e R Deplca uctualicacion de los procesos e sutorizaciones
wortens electioniens
s Agyar con el reporte de Jus sovedades para certiticacion de pagos de hox Reportar por comen electronBea relacion de horas adicionales, lerminaciones de contrato,|Correos envindos con novedades para s
wantrulistas inasistenuan o tumos esignodd del personal asignada certilicacion de pagos
" Infosmnar al Relerente o hder del anca y al supervisor, las novedadis e Repentar por eomeo electioniap o a traves de lamada telefimica al relerante de mtorizaciones |Coreon electronicas emvados & referente o
IOBVERICHles g requieTin su intervencion o lider del process Las Lafes ¢ i [} los por el personal 4 cargo Tder del procesn
. Actay firmadas de asistencin o seuniones v
Aseslir o I reuniones v eapacitaciones programadas por ¢l area Asistir a Las reunsones que cofhoque e arca en el dia v la fecha programada : =
0 ¥ erpariiariones peogn 1 1 ’ oo capacitnciones programadas por el anca
1 1A 2 ton 1 e 1S Leer, estuding y soctaleenr 18 nuevos decretos, lnres, 1 e Ladd | At de dalizocion  de  decrtos,
en cuanto o vigente en el 5. i 3
“ Lt wigente en salud que scan expadiddas por los diferentes entes de contro] cireulares, resoluciones ol personal a cargo
Realizacion de ofilisciones fliciosas en portal transaccional SAT, salidacion de censo
o " corferias para peporte de pagentes trasladados de cada nidad, e de censo diano a|Respuests o solicitudes de afiliscion
13| Demis actividades que se requieran v sean coondinucas por el aren . : 3 7
= referente de sulorizaciones, rdpuesta ¥ gestion arequenmientos de cuentas medicas, armado] conselidnbe
e cuentas ¥ lns demas arcas die lo requiernn

Dboervaciones:

Flrmas lel Cuntratista

$¢ anexa certifaviin de pago u Saud, pensicn ¥ AR

En casa e tener contruts puevo w debe ancxar también la certificaciin hancatia son b primera cuents de cobro
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Subeed intepade ce Serdclay de Salud

Centra Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC]
APOYD - GESTION DE | »
FORMATOINFOHRME V'

ARAN M
'ENTA DE CONRGO

[as]
VERSION
FECHLA: 0200504

1. DATOS GENERALESDEL CONTRATO
No., CONTRATO . OPS; PS1420| o0 s - Proceso al que pertenece: [FiNANcrEuaUTOREAcuouas
2020 Unidad a 1a que pertonece: lwm CLARA
Nombre del Cantratista; |.|nss. FABIAN GIRALDO HEREDIA [ c. Jt 013650 609 ] de: [BoGOTA [
Feeha Inicla: Em Fecha Terminaclén inclal: m V#or Mensual: Valor a cobrar:
Apicionr | vaLor FECHADE |  FECHADE [ [ =EMES OB VALORA | VALORPAGO .
otrost | apoicion | P | inicio | TeRMInacion dra| -StEATADE S SEGURIDAD NUMERD DE PLANILLA
RO SOCIAL
1 $ 77367 E3 § 743,500 § 256300 1000000435
I R 730 S2eaETT 3272300 TDOC000732
EN |9?s $ 23609387 3281 800 5TIRTITA
4 $ 1.403 000 1892 20200716 2000-08-15 §2175968 § 291500 584007719
5 51455000 2517 2020-08-16 AR0-0915 5 1.499.000 $ 168 600 42364203
[ § 2093000 2910 20200916 2020-1115 JUNIO 3 1.499.000 § 157.600 43148373
T [szemom0 T P E T S EVs) $ 7459000 VI [
B 50 o AGOSTO 5 1499000 3 271.700 44222157
Bl 0 SEPTIEMBRE |5 1459000 EETENCT] [
W[50 |n T [OCTUBRE (371489000 R A550ETTE
i | 1_|WOVIEMBAE |5 7459000 I Tm (BT
12 | [ T’W $2014785 5271 700 46778475
VALOR INICLA VALOR T
Resumende | DEL cgmflé DEL CONTOR‘.:[LO PAGOS REALIZADOS SALOD DEL CONTRATO
contralo
3 8.394.000 $20.309.032 s 20078117 $ 233718

OBJETO DEL

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN 5U CONDICIGN DE AUXIL
FINANCIERA [AUTORIZACIONES) DE LA SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE

R ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION
SE

Relacién de actividades para of periada; Desde: |32 Hasta: 20201231 J
JESCRIPCION DEL DESARRC
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ] PCION D OLLD
{Ls espulacias en l mits) ACTIVIDADES DESARROLLABOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKN | PRODUTO O EVIDENCIA
Registrar e ingresar la iolalidad de los usuarios en sistema de
1 |infarmacién Dindmica Gerencial en el médulo de admisiones, danda Registra en el sistema de [htormacion Dinamica Gerencial Reporie de Ingreses Dinamica Gerencial
pricridad & gestantes y nifios que cansulten por el servicio de Urgencias,
Reqgistrar la informacien de los usuarios en e sistema ge informacidn
2 |DGH tales como N° de documento de identidad, nombres ¥ apedlidos,  |Actualizacion de Datos peffonales en Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direccion, teléfono, nombre del acompafante
Apoyar el proceso de de ingreso ylo 50 do
i L el sistema de informacitn DGH, adelantando |as acciones Consultar Previaments D§H antes de aperturta ingreso para identificar gue nz(Ficha de informacion datos persanales
para datos y la infc idn euands aplique reingress en DGH
corresponda
Werificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BDUA, .
4 |Comprobador, Web, ete), el nstada de afiliacien el paciente o los Registro de definicion db pagador en Verfieador y Bitacora ¥ [F::E:‘I‘;L e L 5”‘32
pacientes, tanto par nimero de documentos coma per nambres y soportando la EAPB i pe °
i identidad)
{apeilidos
- i, .| Registro en Aplicativa SIES
5 Impr|M!r ¥ guardar registro en SIES fodos los de afiliacidn g de la de de las diferentes bases de datos (ldentificads  por  documenta  de
del paciente {
identidad)
Apayar y entregar los formatos de consulta de urgencias a los vsvanos o
6 L
y o5 pacientes que lo requiaran Actividad reasignada a otr area B
Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE Realizar reporte al area defacturacion con los sopertes que haya lugar para cerrar
T cuanda corresponda los ingresos (salidas volunBarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Carted del feparte el ajen respeciva
Wetificar en todos los casas la seguridad social del paciente, i i 3 Registro en Aplicativo SIES
8 |indepenientemente que esta ya haya sido identif por Reizay ': 1pl'ca°|:::'m?a Lff::"‘é":';: 3047/2008 para confirmar el estado de (identiticade  por  documents  de
y definir linea de pago il identidat)
Realzar ¢l conso de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, |
verificanda cama por cama contra historia clinica los procedimientos  |Verificacion diarla do cehso con cada uno de los servicios (Urgencias y Informs . sollcitud da autnrﬁzaclon atle
i i : : las diferentes EAPB de acuerdo a la
¥ |realizados, el estado de afiliacian del paciente y realizar las t solicitud ante las EAPE de las novedades encantradas Telai Eanlrachial normstividad
colfecciones en casos en los que so detecten errores en la definicidn de en 1a Historia Clinica ‘: ::“U" ¥
linea de paga genis
10 Rea.llrar la hospitalzacon y asignacion de cama en DGH de todos los | Asignacon de cama en DQH segun nfaimasion iur.':lnlilraua POr area asislencial Registro de paciente en DGH
pacienies a carge @ara asignacien de la primgea cama dentro de la inst
Realizar contacto con las Entidades para reporta ¥ solicitud de
autarizacién de la atencién de urgencias, orden de Hospitalizacion ylo i ) Registro en Aplicativo SIIES en bitacora
11 |procedimientas adicionales a través de los medios establecides en la f::i:i:; 'r‘ ’u’"::c'd” de’ arﬁe?cci‘:::c:: zﬁ“mugs‘n::e:T::'::_‘A;;h"z“'u" 98| con numen de autorzacion generada
Resal 304772018 g gue $e realicen los 3 reportes como b gt o il por las EAPB
o indica la nor toda debid
Wetificar en el correo electidnico las respuestas dadas por las
12 |diferentes entidades a quienes se les haya reportads un servicia ydar |R ¥ diafic de de corress y en caso de no contar con|Reporte realzado wia correo (Segon
respupsia oportuna @ sus feqg . can ¢ fin do g que sefla misma se debe dejar el feperte del cuario envio segln Resolucion 3047/2008 wigencia de corren institucional}
emda la autorizacién correspondiente
Registrar en matriz de seguimiento y base de dates (SIIES) el resu'tada " 3
ul sil
12 de la autorizacién u observaciones pertinentes on cada solicitud Registrar en Bitacora resulthdo de gestion ante las EAPB Ewdencia de registro en aplicative SIES
[ |FEporiar a la dependencia G Tiabajo Social o 1a que Faga sus veces " i
© 5istio en libro de cada dgha de las areas de admisiones ylo correos enviados al|Repare fegistrado  en  libre  ylo
153 I:':’:::;:‘s‘ﬂnno‘e debert intorvenir {[dentificacion o novedades en area de trabajo social repoffando los casos que requieran de su intervencion evidencia de correos
Verificar que toda factura que se genere por el servicie de urgencias i Soporte de facturas de urgencias con
15 cuents con la autorizacion eorrespondiants de gestion diarias del servicio de urgencias aulgsiracion
Entregar contra registio en [ibro de reporie de la iotalidad ce las - Resclutividad de casos registrados en
ik novedades que se presenten en sjocucidn del abjeto contractual Registro ds navedades en fora ds entrega de turno lizro de entrega de turng
T Hoja de asistencia firmada por fos
17 |Asistir a las ¥ por el area Cumplic can a prog L‘oljaboradores
18 «eaun.r Tas demas’ d.Lu T luueaﬂ h Con el aBjeld MNa aplica NIA

‘Observaciones 64 HORAS CORRESPOMDIENTES A LA GESTION DE AUTORIZACIONES PARA
LAS ACREENCIAS DE UNICAJAS

Flrma del C.

Se anexa cerlificacitn de page a Salud, pensian y ARL

En caso de tener contrata Nuevs se debe anewar tambeén 1a certficacidn bancara con la primera cuenta| |6.6.

1.013 650 609 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ m;,p(o /
CARGO: PROFESIONAL Esﬂcmuucy( Aﬁé\ sr:yéo
FIRMA /.,

A

!

/




S da

SUBRED INTEGRADA DE SERVICT

RO ORIENTE EAE

AP-IA-FT-014
"

OBJETO

Subrec inteprada de Servicion de Salug APOAVD - GESTIC CIMIENT 1
ﬂ " FORMATO INFORME Y UHRO 20210504
Centro Driente E.5.E.
1. DATOS GE.NER_.:LE. DEL CONTRATO
P ] 7 Fi R, il
No. CONTRATO - OPS: PSGO81 | ¢ ho o 3743 roceso s aue petermser] - [FIANCIERAAUTORZACIONES r
2020 Unidad a la que pertenece] |3La\\".-\
Nombre del Contratista: MARY LUZ VILLADA NORERA ] .. |z4 826558 ] de: jaac.mal |
Fecha inlcla: Fecha Terminacion Inel. Wijlor Mensual: Valor a cobrar:
apicionr | vaLor FECHADE |  FECHADE b | MEsOE VALORA | VALORPAGO 5
coP CUENTADE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
sl
©OTRO ADICION INICIO TERMINACION A | “Cotne PAGAR G
T 50 B T [NOVIEMBAE  [5259500 CONTRATO NUEWY CONTRATO NUEVD
2 2 DICIEMBRE 51,499 000 3170000 45511837
a 3
4 4
5 5
] B
7 7
B B
] B
10 o
n 1
2 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resimends | DECONTRATE T T PAGDS REALIZADOS SALOD DEL CONTRATO
contrato
$ 2,980,000 § 2.988.000 $1.798.300 $ 1109200
F

ITRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN 5U CONDICION DE AUXIL
FINANCIERA [AUTORIZACIONES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE

5E

R ADMINISTRATIVO. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION

Relaclén de actividades para el periodo;

Desde: imml!-n

H

c2c-13-01 _J

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L3 wstipubacias en la micta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLAROS EN EL PERICOO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKN | PRODUTO O EVIDENCLA
Registrar @ ingresar |a tolalidad de los usuarias en sistema de
1 [informacién Dinamica Gerencial en ol médulo de admisiones, dando Registra en ol sistema de fvformacion Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
priaridad a gestantes y nifios que consulten por el servicio de urgencias,
Registrar la informacién de los usuarios en of sistema de informacicn
2 [DGH tales come N° de documento de identidad, nombres y apellidos, de Datos en Dinamica Gerencial Reperte de Ingresas Dinamica Gerencial
direccion, teléfans, nombre del acompatants
Apoyar el proceso de de ingreso yla reing de
3 o0 el sistema de informacsén DGH, adefantando las acciones |Consultar Previamente DEH antes de aperturta (ngresa para identificar gue ne|Ficha de iformacion dates persenales
atias para conf datos y la informacian cuanda aplique reingreso en DGH
corresponda
Werificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BOUA, - i
Comprobador, Web, ofc), el estado de afliacién del paciente o los Registro de definicion o pagador en y Bitacara Registia i Aplicaiivo - allEs
4 _ (ientificado  por  documento de
| Pacientes, tanto par nimero de documentos como por nombras y soportando la EAPB
Identidad)
apellidos B
Imprimit ¥ guardar registio en SIES fodas los de afitacion |Registo do la de detechos de las diferentes bases de datos| RO eN  Aplicatvo  SIES
5 {ldentificade  por  documento  de
del paciente {aduntando pantallazos)
identidad)
s Apayar y entregar los formalos de consulta de urgencias a los usLanes Actividsd reasignada a ot area NIA
ylosp que lo requieran
Realizar las aceiones necesanas para generar la factura de TRIAGE Realzar reporte al atea daffacturacion con los soportes que haya fugar para cetrar
T leuande corresponda o8 ingresos (salidas volurffarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Camren det reports s aren respectiva
Werificar en todos los casos la segquridad social del pacierte, ) Registre en Aplicatrve SIES
8 |indopendientemente que esta ya haya sido identificada por admisianes _Hfla"z_’:":;::““é::“n ’! Rf‘a‘é‘;‘;; J047/2008 para confirmar el estado de (identficadn  por  documento e
¥ definit linea da pago afil-aciol usuarnos o5 [as )
Realizar ef cense de paclentes que se encuentra en el servico a carge, infriecy wettin g6 ameriracin dt
verificando cama por cama contra histonia elinica |os procedimientos  |Verificacion diaria de cfiso con cada uno de los servicios (Urgencias y IasD 4 I‘m:nlbs EAPE u: :;: Sy
¥ [realizados, ¢l estado de afiliacian del paciente y realizar las Hespitalizacien) generandd salicitud ante las EAPE de las novedades encontradas relacn;n contractual ro:nn:muad
colreccianes en casos en los que se detecten errores en la definicidn de [en 1a Histerla Clinica anta i = A
linea de pago g
10 Raa_hznr |3 hospitalzacien y asignacién de cama en DGH de 1odas las &slgnac_lon de cama en DGH segun informacion suministrada per area asistencial Registro da paciente en DGH
pacientes a carge para asignacion de la prirra cama denire de la institucion
Realizar contacto con las Entidades para reporte ¥ soficitud de
auterizacién de la atencién de urgencias, orden de + i ylo i " Registro en Aplicatve SIES en bitacara
11 |procedimientas adicionales a través de los medios lecidos enla | Looizar 18 ’P['uc'og;:l 'I?“'?::‘T: Iz‘:'ﬂur:?sgi‘p": "'I’":';;P:m"“““" 9®|con numers de auterizacion genorada
Resol 0472018 garanti que se realicen los 3 reportes como enel e ool por las EARB
lo indica la i toda
Verificar en el correo electronico las respuestas dadas por |as
12 diferentes entidades a quienes se les haya reportado un senvicio y dar | Revision ¥ seguimients didfio de respuesta de carreos ¥ en caso de no contar con|Reporte realizade wia corren (Segun
respuesta oportuna a sus requenimientos, con el fin de garantizar que se|la misma se debe dejar &l fpporte del cuarto envio segin Reselucion 3047/2008  |vigencia ge eotres institucional)
Bmita la ButorZacién correspondients
Registrar en matriz de seguimiento y base de dates (SIES) el resultado - i 2
13 el uobi i an cada sollsiud Registrar en Bitacora resuado de gestion ante las EARPB Evidencia de registro en aplicativa SIES
|~ |Reportar & Ta dependencia de Trabajo Social o 1a GUE Faga sus voces = 5
14 |los casos donde deben intervenir (fdentheatisn o novedades an Registro en IIPID de cada gna de las areas de admisiones ylo comrens emaades al Roportu_ registradgoe  on  libro yio
" area de trabajo social los casos que de su de correns
Verificar que foda factura que se genere por el senvicio de Lrgencias 2 Soparte de facturas de ufgencias con
15 Cliatitecon 18 sUoHzaEAn ConesanERTE de gestion iones diarias del servicio de urgencias Sitciizad
Entregar contra registro en IB10 de reporte de 13 totahidad de las ., lﬁasnlmvuuau de casos registrades en
novedades que se prosenten en ejecucidn del objeto contractual Registro de novedades en fforo de entiega de tutno libra de entrega de tutng
Hoja de asistencia firmada par los
17 |Asisti a las ¥ por el area Cumglir con a g it
HealZar Tas demasy conelobjelo © . ]
ik due asone el sunenasor de contralg, Ne aplica RiA
Observacanes.

s

Firma del
Se anexa cenificaciin de paga a Salud, pensién y ARL
En cast de lener contrata nueva se debe anexar ambién la cerlificacian bancania con la prrmera cuental |C.C.L 24826558 de BOGOTA
de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLUREZ}RM%;&N(?/
CARGD; PROFESIONAL EspEcrAu?(Do/Raa /{ALUU
o
FIRMA




taits 46 Sy

s u BRED INTEGRADA DE 51 5 0 Ul CENTRO ORIENTE EXE OG0 AP-LA-FTA4
Scbrec Integrads de Sarviciay de Saius APOYO - GESTI 13 ADASTECTMIENTO YERRIOE
! et FORMATO INFORME V (] ENTA DE COBRO TIgo-is-0g
Centro Oriente E5.E,
1. DATOS GENERALES|DEL CONTRATO
P oal i 2 FIN, Il CIHOMN
No. CONTRATO . OPS: PS4m82| oo . raceso al que pertenece & ERA-AUTORIZACIONES
2020 Unidad a la que pertenece: |ouwA
Nombre del Contratista; [mum WMARIA RUIZ ACOSTA —| c. | 1.024 431 428 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicla: Fecha Terminacién inclal: valor Mensuat:  [31.299.000 Valar a cobrar:
ADICION! | vaLOR FECHADE [  FECHADE || FEMED.OC vaLora | VALORPAGO :
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 81 ADICION INIGID TERMINACION ara COBRO PAGAR SOCIAL
1 $1150000  [1802 20200716 [0200815 R ¥ 1243 167 EONTRATO HUEVE CONTRATO RUEVD
2 5 1493000 2517 2020-09-15 JULID $ 1499000 $ 271,700 43087883
3 |szmeom 0 |20200916 |2020-1135 $1.433.000 $271700 362743
] 325081000 48 |20201116  [20210115 31459000 §271700 594203
5 |so i 37.459.000 3271700 A537279
5[50 0 ¥ 1499 000 $2170 45283278
T o o DICIEVERE |3 1499000 EFEIN] [=FENL
7 5o B
9 30 0
0
1 1
iH 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO OELCONTRATO | | PAGOS REALIZADOS e OELCONTRATG
contrato
2340423 510993433 510,243,167 750,268

TRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYD DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXIL
FINANCIERA (AUTORIZACIONES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

R ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA CIRECCION
5E.

Relacién de actlvidades para el perlodo:

Desde: |:020-12-00

Hasta: | 70001231

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Lt wetipuiscies en b minta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLA|

405 EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA DBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Registrar & ingresar Ia totalidad de los usuarics en sistena de
1 |Infarmacién Dindmica Gerenclal en ol madula de admisicnes, dando
a ¥ nifios que per el servicio de urgencias

Registra en el sistema de

hfarmacion Dinamica Gesencial

Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial

Registrar la informacién de los usuarios en el sistema de infarmacién

2 |DGH tales como N* de documents de identidad, nembres y apelides, | Actualizacion de Datos pefeonales on Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direcelsn, 1elétone, nembre del acompatante
Apayar el proceso de de ingreso ylo g de
3 |®n el sisterna de informacién DGH, adelantando las acciones Consultar Previamente D&H antes de aperturta Ingreso para identificar que ne|Ficha de informacion datos personales
necesarias para confirmar datos y actualizar 1a informacién cuando aplique reingreso en DGH
corresponda
Verificar en todas |as bases de datos (FOSYGA, DNP,BDUA,
A 5 i : i SIES
4 |Cemprobador, Web, etc), el estado de afiiacian del paciente o ios Registro de definicicn de pagador en Verficadar y Bitacora definiendo y| COUe en  Aplicatvo
R ‘ (ldentficadas  por documento  de
pacientes, tanto por nimero de documentos como per nombres y soportando la EAPB h
identidad)
apellidas
7 IE
Imprimir y guardar registra en SIES tedos los pantallazes de afiiacien  |Registro do fa de hos de las bases da datos| SISO en  Aplcatvo  SIIES
& dol paciente {adjuntando pantallazas) (tdentificade  por - documento: de
PRei! ! ) identidag)
5 Apoyar y entregar los Inrm_ntos de consulta de urgencias a los Usuarios Actvidad reasignada a ot area WA
¥ los pacientes que lo requieran
Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE Realizar reporte al area deffacturacion con los soportes que haya lugar para cerrar
1 cuando comesponda los ingresos (salidas valurfarias, fuga de pacientes sin atencion medica) fAmeadsl.teports al area ratpectiva
Verificar en todos los casos la seguridad social del paciente, " " - |Registro en Aplicative SIES
8 [independientemente que esta ya haya sido identificada por admisiones :ulallza; I: Tpllcamnn. de ::T::I;\I;; 304772008 para confirmar el estado de [idenuficade  por  documenio  de
y definir linea de pago LA bR lidentidad)
Realizar ol censo de pacientes que se encuentra en el servicio a eargo,
verificands cama por cama contra histeria clinica los procedimientes | Verificacion diaria de cfnso con cada uno de los senvicios (Urgencias y :::Dm“ ¥ smm'g:ﬂge ;:r:clf::;n :n::
# |tealizados, el estado de afillacibn del paciente y realzar las i sobetud ante las EAPB de las L]
relacsen  contractual y normatividad
carfecc:ones en casos en los que se detecten errafes en la definicion de |en la Histornia Clinica viganle
linea do page gent

1 ealizat la hospitalizacién y asignacién de cama en DGH oe todos los
acientes a cargo

Asignacion de cama en D@H segun informacian suministraga por area asistencial

para asignacion de la prir

Realizar contacto eon las Entidades para reporte y solicitud de

ra cama dentro de la institucion

Registro de paciente en OGH

autorizacién de la atencién de , orden do b ylo L n i i Registro en Aplicativa SIIES en bitacora
11 |procedimientos adicionales a través de los medios enla Real_u_ar i ap-lcacmaa::l: B ':“'?Iu'::: ’in::ﬁ:ﬁg:::e:t:::';i;;‘°"z“"m de con numero de aulorizacion genetada
Resolucién 3047/2018 g que se realicen los 3 reportes coma P AEAREI0. por las EAPB
lo indica la todo P
Wetificar en el correa electrinico las rospuestas dadas por las
1 |diferentes entidades a quienes se les haya reportade un servicio y dar  |R ¥ didio de resp de correos y en caso do no contar con|Reporte realzado via corfeo [(Segon
B Cpamnuna a sus imi con el fin de garantizar que se|la misma se debe dejar ¢l feporte del cuarlo envio segun Resolucion 304772008 |vigencia de carren institucianal)
emda la autorizacién correspondiente
gistrar en matrlz de y base de datos (SIIES) el resultado ) . © i v SIES
12 de la autorizacién u observaciones pertinentes en cada solicitud g en Bitacora de gestion anie las EAPB Ewidencia de registro en aplicativa SIE!
Heporiar a a dependencia ge T1abajo Sooal o 18 que haga sus veces | S "
i Registra en libro de cada §na de las areas do admisiones y/o correos enviados al|Reporte  tegistrado en  libro  yio
14 llos casos dongde deben inlervonic (Identificacidn o novedades en Miod ds lrabujo social las easos que rea Akl i A8 BETACE.
15 Verihicar que toda Taciuta QUE S8 QeNere por el servicic o urgencias de gestion

diarias del servicio de urgencias

=

cuente con |a autorizacién correspondients
1 Aifegar contra registro en libre ce repodie de fa fotalidad de las
novedades que se presenten en ejecucion def objeta contraciual

Registro de novedades en

bro de entrega de turno

Soporte de facturas de urgencias con
autorizacion
Resolutnvidad de casos registrades en

libte de entrega de turno

de cobro

L Hoja de asistencia fumada per los

17 | Asistir a las y cap p por el area Cumplir con a preg elbbaranads

7
1 reallzar [as demas o el objelo No aplica iR
gus Asigne el supervisor de contrals,
Observacanes
Firma del C

Se anexa cenrficacin de paga a Salud, pensién y ARL
En cass de tener contrato nueva se debe anexar también la certificacion bancaria con la primers cuerta) |€.C. 1074 491 448 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

7

A
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMB R;}NG / /
CARGO: PROFESIONAL ESFEC’(IZ}\DO ApéA WD
FIRMA L~

Veay« 44




Nombre del Contratista: |_uzaE‘rH YESSENYA LIZARAZD LIZARAZG

-

.m Sy 3o SUBRER INTEGRADA DE SERVIEI08 DR SALUD CENTRO ORIENTE Ex k. P IA-FT-004
Sibree m: u.u:e Servicia de Salud APOVO - GESTION DE I%: anchu\‘m v ¥ 112
‘B FORMATO TNEORME Y G ENTA Dy FECTLA: 202411504
Centro Oriente E.5.E.
1. DATOS GENERAI.. DEL CONTRATO
P I : F -
T e PS1aad| oo raceso al que pertenece INANCIERA-AUTORIZACIONES |
2020 Unidad a la que pertenece: |sa~m CLARA

l

c. [1012687.2m | de: @‘m

ANTRATO

Fechainiclo; [ 0 0% LHEROTE ] Fecha Terminacién incial: Vflor Mensual: Valor a cobrar:
apiciont | vaLor FECHADE |  FECHADE Jio | aMEa.DE VALORA | VALORPAGO 3
cop CUENTADE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
oTRosI | ADICION G0 | TERMINACION | [estist PAGAR privs
T [iemon INEED S TAT500 200400 026613300
2 3 1.499.000 2 FEBRERD $1.4599 000 $2N. 700 1026063919
3 [szmmow @ [2omosie [2eoiiis N r) 51455000 S271 700 1027414938
4 $ 2,998 000 3648 202011416 2010115 4 ABRIL $ 1.499 000 $ 271700 1028226469
[ § 400 667 & S MAYO 5 1453000 § 157 600 1029585633
6 50 0 JUNIO $ 1.459.000 5157 600 1029553914
7 50 (] 7 JULID 5 1.423 000 $ 271700 1030849353
B 30 1] AGOSTO $ 1 499000 $271.700 101095057
9 50 ] SEPTIEMBRE 3§ 1.433.000 $271.700 1031887196
W[50 g 0 [OCTUBRE  [371499000 § 277600 1033162695
ikl | §7 [NOViEMBRE |3 1459000 $ 277 600 10331681786
12 2 [DIC{EMBRE 32482215 $ 283,300 1033348507
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Fisumends | Dol CoAAs ot o tomal | |eacos reauzapos| | saLob oeL conrato
contralo
$8.9%4.000 $10.407.667 sanTs $ 265952

ONTRATO

PRESTAR 5U5 SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA. EN 5U CONDICION DE AUXIL
FINANCIERA (AUTORIZACIONES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD CENTRO ORIENTE

SE

R ADMIKISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS CE LA DIRECCION

De:

Relacion de actividades para el periodo:

20201200 i

Hasta: 70500231

OUUG&CDNES ESPECIFICAS
Las entipuiadas en s mimdts)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIIDADES DESARROLLAL

F03 EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTD O EVIDENCIA

Registrar e ingresar la totalidad de los usuarios en sistema de
Infarmacién Dindmica Gerencial en el modulo de agmisiones, dands

prionicad a gestantes y nifios que consulten por el servicio de urgencias,

Registra en el sistema de

[lormacicn Dinamica Gerencial

Reperte deo Ingresos Dinamica Gerencial

Registrar fa informacidn de los usuarios en el sistema de Infarmacian
DGH tales como N° de documento de identidad, nembres ¥ apellidos,
direccién, feléfona, nembre del acompafante

Actualzacion de Datos pef

konales en Dinamica Gerencial

Reparte de Ingresos Dinamica Gerencial

Apeyar el proceso de de ingreso yla gl de
en el sistema de infarmacién DGH, adelantando las acciones

ias para datos y lai cuanda
corresponda

Consultar Previamente DI
apligue reingreso

H antes de aperurta ingreso para identificar que no

Ficha de informacion dates persanales
en DGH

Verificar en fodas las bases de dates (FOSYGA, DNP BDUA,

¥ Ios pacientes que lo requieran

4 |Cemprobader, Web, etc), of estado de afilacién del paciente a los Registro de definiclon g pagador en y Biacora ¥ FT::;;ZKD = ar Apldlia:‘l‘::emu SIIEdi

pacientes, tanto por ndmero de documentos como par Aombres ¥ soportando la EAPB ?d tidad P

apelidos entidad)

Imgrimit y guardar registro en SIES tados los de sfiliacion  [Registro de la verificacn de derechos de las diferentes bases de gatos| CI5UC €0 Aplcativo  SIES
] d i {ldentificads  por  documenta  de

el paciente (adjuntande pantallazes)
identidad)
[

P Apoyar y entregar los formates de consulta de urgencias a les usuaries Actividad reasignada a otrf area A

Realzar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE
cuanda corresponda

Realzar reporie al area da
los ingresos (salidas volurg

flacturacion con los soportes que haya fugar pasa cerrar
arias, fuga de pacientes sin atencion medica)

Correo del reporte al area respectiva

Verificar en todos los casos la seguridad social del paciente. = 7 Registro &n Aplicativa SIES
8 |independientemente que esta ya haya sico 1 por :’:anhzllrn I; P ?a ‘t“ las EAPE 3EATI006; horw onfimar o) esiadd da (Identificads  por  documenlo  de
¥ defini linea da pago Jioh Saek Milang identidad)

Realizar el censa de pacientes que se encuentra en el servicio a carga,
wvellficando cama per cama contea historia clinica los procedimientos
realzados, e estado de afiliacidn del paclente y realizar las
colfecciones en casos en los que se detecten errores en la definicidn de
linea de pago.

Venficacion glaria de o

30 con cada uno de los servicios (Urgencias y

en la Historla Clinica

solicitud ante las EAPE de las nevedades encontradas

Informe ¥ sclicitud de autorzacion anto
las diferentes EAPB de acverds a la
relacion  confractual y normatividad
vigente

Realizar la hospitalzacién y asignacién de cama en DGH de todos los

-
a

pacientes a cargo

Asignacion de cama en DGH segdn informacion suminisirada por area asistencal]
para asignacion de |a primgra cama dentto de la insttucion

Realizar contacto con las Entidades para reporte ¥ iuhntud de
autorizacién de la atencién de ias, orden de

yio

Realizar |a aplicacién de

Repistro de paciente en DGH

p Resolucion 3047/2008 para solicitar autorizacion de

Registro en Aplicativo SIIES en bitacora

t " ! e - h izaci d,
Ul :ru:edlmwna;::é:;nanalal Ahaias ::eln:uT::;:::I’u:‘?!l?;::r‘t::c:mo servicics requeridos para I§ atencion de los usuarios antes las EAPB ;:L:;uz:;% de:aulorizacion; generada
bo indica la toda p
Verificar en el correo electrdnico las respuestas dadas por las
1 diferentes entidades a quienes se les haya reportads un servicio y dar  |R ¥ didic de resp de cofreos ¥ en caso de no contar con|Reporte realizado via corres (Segdn
respuesta oportuna a sus requenmientos, con el fin de garantizar gue se|la misma se debe dejar el feporte del cuarts envio segun Resolucion 3047/2008  [vigencia de corren institucianal)
emita la autarizacién carrespondiente
&n matrz do y base de datos (SIIES) el resultada i TR
13 da fa aidorbusidn o obsarvacionas Feriinnstas s cide solicdud Registrar en Bitacora resulfado de gestion ante las EAPS Ewidencla de tegistro en aplicativa SIES
Heporiar & 1a dependencia do Trabajo SoCial o 13 gue haga sus veces "
¥ Registra en libro de cada $na de las areas de admisienes y/o correos enviados al Reporte  registrado  en b ylo
14 Loalga_sus donde deben intervenit (Identificacién o novedades en area ds trabisjo social A e s gy ool iy
15 Verificar que toda factura que se genere por el servicio de urgencias da gastion d

diarias del servicio de urgencias

cuente con 1a avlorizacion comespondiente
Entregar contra registra en libro de feparte de (a otalidad de fas

novedades que so presenten en ejecucidn del ebjeto contractual

Registro de novedades en

oo de entrega da turno

Scporie de faciuras de uigencias con
inisas
Ri

de casos
libro de entrega de turno

en

Asistir a las ¥

por el area

Cumphr con ia are

uniones prog

Hoja de asistencia firmada por los

TON &1 SOjets convactaal

HealiZar Tas demas

Uhmm 62 HORAS CORAESPONDI I:N'I'E S A LA GESTION OE AUTORIZACIONES PARA
LAS ACREENCIAS DE UNICAJAS 60 HORAS Para cubnmienta de DAVID LEANDAD LOZANG
CRUZ con PS5 5418 2020, quien solicita Termminacion de contrata desde ef dia 4122020

No aplica

[

Flrma del Contratista

de cobro

Fe anexa certficacan oo pago @ Salud, persan y ARL.

En casa de tener contrato ruevo se debe anexar lambiin i cerificacién bancaria con la primera cusnta

C.C.

1.013 667 211 de

BOGOTA

L

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 2 //‘I i
: y
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLQREZ ZAMBI [o] 7
3 s L
CARGO: PROFESIONAL ESPE?(ALIZADO Al up
FIRMA

/14/;/4 .7




Serran ety
Suibre Integrada de Servicion de Salud

AUBHED INTEGRADA DE SERV
AFOYD - GE

C1OS D
SSLUA

SESTIO 3
FORMATO INFORME ¥

SALUD CENTRO ORIENTE ESE
% YV ABASTECIMIENTO
TENTA DE CORRO

Centro Oriente £.S.£.
1. DATOS GENERA DEL CONTRATO
. PS17] ¢ o o ] Procesoal quo pertenece: | [FINANCIERA AUTORZACIONES |
2020 Unidad a la que pertenece: ENT.\\ CLARA |

MNombre del Contratista: |:EID\" GINNETH PARDO VALDERRAMA

c. l!.nzaﬂl.lm | de: [Eosm»\

|

Fecha Inlela: Fecha Terminacién Inclal: Villar Mensual: Walor a cobrar:
ADicIoN | vaLor FECHADE |  FECHADE i | Fpsmes.De VALORA | VALORPAGO ;
cDP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERQ DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION _GTA COBRO PAGAR BOCIAL
1 § 386 633 1407 748500 3 256 300 3962B787
2 3 1,458 000 1832 |2020-07-16 |2020-06-15 $ 1,459 000 3271700 0448075
3 $ 1,455,000 FIT_|J000616 |20000015 § 1,455 000 S 27100 31061481
4 $ 2998 D00 I0__ [202009-16 20201115 1.455000 $ 276 700 417255688
5 2,998 000 3648 [200013-16  |2021-01-15 § 1.565 B39 $ 157 600 42443760
4 50 o 3 1.455.000 $ 157 600 43176532
7 30 o § 1.453 000 $ 271700 A3BEOTO5
B 50 o ¥ 1,459 000 § 269 300 5711
5 50 0 §1.459.000 § 285 300 452013584
o 30 {1 5 1433000 $ 289.300 45BEATT2
11 §1439.000 § 283,300 46476090
12 2 |DICIEMBRE |5 1.499.000 3§ 289,300 47065021
VALOR INICIAL A
Riumends | oL Dot ToTAL | |Pacos reauzavos| | savob oeL contrato
contrato
$ 8.994.000 $18.374.029 $17.625.039 $749.500

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONGMA, EN 5U CONDICIGN DE ALXIL
FINANCIERA (AUTORIZACIONE S) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

.SE

kR ADMINISTRATIVD, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION

Relacion de actividades para el perioda: Desde:

20201201

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L estiniadas en s minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLAJ

pOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKIN

PRODUTO O EVIDENCIA

Regisirar e ingresar |a totalidad de los usuarios en sistena de

¥ los pacientes que lo requleran

1 [infermacitn Dindmica Gerencial en el méduls ¢e admisiones, dando Regisira en el sistena de frformacon Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
i a ¥ nifos que por el servicio de urgencias.
Registrar la informacién de los usuarios en el sistema de informacion
2 |DGH tales como N* de documento de identidad, nombres. ¥ apellidos, |A de Datos p en Dinamica Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direceion, teléfono, nombre del acompafanta
Apoyar el proceso de de ingreso ylo g do pacientes
b L el sistema de informacién DGH, adeantando las acclones Consuttar Previamente D&M antes de aperturta Ingreso para identificar que no|Ficha de informacion datos personates |
para conf datos y la informacién cuande aplique reingreso en DGH
corresponda
Werificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BDUA, " L 1
4 |Comprobador, Web, efc), el pstado de afiliacién del paciente o los Registre de definiccon g pagador en y Bitacara ¥ ::E:t;;:;“ 0 i Aplécu::‘::pntn S‘IF;_:
pacientes. tanto por nimero de documentos come por nambres y sopartands la EAPR et
identidad)
apeliidos
Imprimir y guardar registro en SIES todos los pantaliazos de afliacién |Registro de fa de derechos de las diterentes bases de datos| OO en  Aplcatvo  SIES
2 del paciente {adjuntando partallazos) (identificads.  por - documento: - de
Lbalidl identidad)
& Apoyar y entregar los formatos de consuita e urgencias a los usuarios Actividad reasignada a otrf area A

Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE

Realizar reporte al area deffacturacion con los soportes que haya lugar para cerrar
Y cuando corresponda los Ingtesos (salidas volunfarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Comee dal reporté:al aroa fetpusiiva
Verificar en tedos los casos la seguridad secial del pacients, o Reglstra en Aplicativa SIES
8 [independientements que esta ya haya sido identificada par admisiones f:la‘z‘;’n ':n'::'i'i:i'irr‘mi: T:T::'é‘;‘;g S0ATA008 para eanfinmar ol estndd'del,orincade per docunents; e
y definir linea de paga e identidad)
Realizar ol censo de pacientes que se oncuentra en el servicio a cargo,
werificande cama por cama contra histerla ellnica los procedimientas  |Verifieacion diaria de cnso con cada uno de los servicios {Urgencias y Informe ¥ snlicihud de autorizecion ante
ek las diferentes EAPS de acuerdo a la
B |tealizados, el estade de afillacidn del paciente y realzar las b )] solicitud ante las EAPB de las Falucion. - cantiastual Boinatividad
carrectiones en casos en los que se detecten errores en la definicion de |en la Historia Clinica : £ DL
linea de pago, vigente
10 Realizar la hospitalizacién y asignacién de cama en DGH oo todos o Asignacion de cama en D%H segun informacion suministrada por area asistencial Registro da paclante en DGH
pacientes a carga ara asignacian de la priripra cama de de la institucion
Realizar contacts cen las Entidades para reporte y sobeitud de
|auterizacidn de la atencién de ias, orden de Hospital ¥la | o Registro en Aplicative SIES en bdacora
11 |procedimientos adicionales a través de los medios establecidas en la ?:::;; la ap':?::f":: Ilmﬁ;sol‘l:‘n:: [I:E‘ld?;QDU-B::;;:?;I:IIEQA;BUWIIza:mn a con numero de autorizacion generada
Resol 304712016 i que se realicen los 3 reportes como feque P ks ool = por las EAPB
Iz indica la i 1edo
Verificar en el corres electidnico las respuestas dadas por las
12 diferertes entidades a quienes se les haya reportado un servicio y dar (R ¥ i digio de de cormeos y en easo de no contar con|Reporte realzado via eoifeo [Segin
Tespuesta oportuna & sus requenimientos, con ef fin de garantizar gue se|la misma se debe dejar el feperte del cuars envie segun Resolucion 3047/2008 wigenela de correo institucional}
emita la autorizacion correspondiente
gi en matriz de ¥ base de datos (SIIES) el resultado 7z . T
12 de la T fi A i i i e aiaia Registrar en Bitacora resulfado de gestion anie las EAPB Evidencia de registro en aplicative SIES
Reporiar a la dependencia ge Trabajo Social 0 13 UE Haga sus veces R :
i egistio en Iibro de cada §na de las areas de admisiones y/o correcs enviados al |[Repare togistrade  en  fibro  yio
14:|los cascs donda dabien intervenlr {|dentificaciin o novedades en area de trabajo secial repaftando los casos que requieran de su intervencion |avidencia da correcs
5 Wenficar que toda factura que se genere por el servicio de urgencias Soporte de facturas de urgencias con

de gestion

diarias del servicio de urgencias

autarizacion

cuente con 1a autorizacion cotrespondiente
Atregar contra registro en Libro de reporie de la tstalidad de las

Resolutividad de casos regisirados en

1
U novedades que se presenten en ejecucitn del abjeta Registro de novedades on jfbio de entrega de turmo libro de entrega de tutno
. X Hoja de asistencia firmada por los
17 |Asistr a las ¥ gl por el area Cumplir con a salaboradaras
[Ty W GEEE o " B
R e i €an LR UL LEL R YR WA
Sue asiang el suparyisar de contratn
Observaciones

S0 anexa certifcacidn de pago a Salud, pensdn y ARL Flitea gl
5::;‘:;6& tener conirato ruevo s debe anexar también la cenificacion bancaria con la primera cuenta| |C.C. 1024 541 467 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ ana;(xha /
CARGO: PROFESIONAL EspE?‘Auzmo/(HEA 5
FIRMA

V(ﬂf;‘/ét;/z» /

{




e T
Subeee iegiads de Servicins de Salud

SUBRED I\TI.(-I!.\D.\ I'!E SERVICTOS

5 Y AHAS

AT

SALUD CENTRO ORIENTE ESE

MIENTO

OBJETO

: \TD INFORME ENTA DE COBRO
Centro Orlente ES.E
1. DATOS GENERALEYDEL CONTRATO
Process al i ; AUTCRIZACIONES
No. CONTRATO - OPS: PS1431 | ¢ b e 7 1
2020 Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Gontratis! ]&qnms MARIC VALBUENA SABOGAL | .c. [\.003.9!3.197 | de: |nnc.nT.\ |
ADicioN | vALoR FECHADE |  FECHADE i | . MEB CE VALORA | VALORPAGO
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIo TERMINACION | 4™ | cesro PAGAR by
1 5 4H3 S48 595 1 ENERD § 749500 § 256.300 40100665
2 51450645 730 2 |FEBRERO 5 1982548 $2a1.700 ADGREG1 23
3 £ 1.450 645 979 [ 17 |marzo 37549 645 5271700 583641729
D 1455000 1857 |#02007-16  |202008-15 @ |ABRIL §2949645 $ 365100 41884504
5 § 1.499.000 2517 2020-08-16 Im'ﬁ 5 MAY D 31,499 000 5 211.700 42713429
B §790149 2737 & [JUND $1.490000 $ 167 600 43245583
7 $ 2 998.000 200 2020-09-16 2020-11-15 7 JULIC $1.409.000 $271.700 43953333
[ § 2.998 000 3648 20201116 2021-01-15 Gl AGOSTO $1.769129 $ 269300 A46TITBE
9 30 El 9 |SEPTIEMBRE |$ 1.459000 § 280 300 BIASTIN4ET
10 50 0 0 |OCTUHRE 5 1,453 000 § 269 300 45937571
1 7 [NOVIEMBRE 51565710 $ 269 300 AG622937
12 2 |DICIEMBRE 5 1453000 $ 289300 AT156245
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
fasumends | DR CONTRATE OECCONTRATD PAGOS REALIZADOS SALDD DEL CONTRATO
contrato
58,954,000 5 21662967 S 1.00aT8 S 652780
2 10

RATO

PRESTAR 5U5 SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN 5U CONDICION DE AUXIL
FINANCIERA [AUTORIZACIONES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE

R ADMINISTRATIVO. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS OF LA DIRECCION
SE

Refacién de actividades para el periodo;

Desde: Euu-m

Hasta: (2020-12-31

|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Lin ewtipulacias en b mirata)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARRCLLAL

pOS EN EL PERIIDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

|Registrar e ingresar [a totalidad de los usuarios en sistema de

los pacientes gue e requletan
haan] Ll

1 [infarmacién Dindmica Gerencial en el médulo de admisiones, danda Registra en el sistema de lformacion Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
prioridad a gestantes y nifios que consulten par el servicio de urgencias,
Registrar |a informacién de los usuarios en ¢l sistena de informacidn
2 DGH tales como N* de documento de identidad, nombres y apellidos, | A de Datos lex en Dinamica Gerencial Reporte de Ingresss Dinamica Gerencial
direccion, teléfono, nombre del acompahante
Apayar el proceso de de ingresa ylo reing da
3 =" l sisterna de informacidn DGH, aanlamanunlu acciones Consuftar Previamente DEH antes de aperturta Ingreso para identificar que no|Ficha de informacion datos personales
para datos y lai cuando aplique reingress en DGH
corresponda
Vernficar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BOUA, Registia i Aplicat SIES
" Comprobador, Web, efc), el estade de afiliacién del paciente o los Registro de definicion de pagador en Verificador y Bitacera definiendo ¥ Issnlmcaan ar ;; ": nt 2 de
paciontes, tanta por nimero de decumentas come por nembres ¥ soporiando [a EAPS { o P wene
apelidos identng)
5 -l ¥ guardar registro en SIES todos los pantallazes de afiliacién  |Registra de la verificacifn de derschos de las diferentes bases de datos }T:gls[":-n d = ar M:‘“m:: nlo SEIEIS
del pacionts |adjuntango pantallazas) {iddnilicada; . pi cume 4
/ identidad)
7 G T
& Apoyar y entregar los fafmatos de consufta de urgencias a los usuarios Actvidad reasignada a otrf area NiA

Realizar las acclones necesarias para generar la faciura de TRIAGE

Realizar reperte al area da

facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar

€OITECCIONes en casos en los que se deteclen ermores en (a definicién de
linea de pago

en la Histona Clinica

! cuando cormesponda los ingresos (salidas volurffarias, fuga de pacientes sin atencien medica) Cotreo def reporte al area respectva
WVerificar en todos los casos la seguridad socal del pacients, 2 e Reqgistro & Apheatrve SIES
B |independientemente que esta ya haya sido por F:;laa::rn: i dai 1 las EAPB 304712008 para confirmar ef estado de (ldentificada por  documenta  de
y definir linea de paga " 0% hsk paa identidad)
Realizar el censo de pasientes que se encuentra en el servicio a cargo,
verificando cama par cama contra histerla clinica los procedimientas  |Verificacion diaria de cse con cada ung de los senvicios (Urgencias y '":n""e ¥ “"""g:pg' ::':2?::': :"It:
9 |realizados, el estade de afiliacién del paciente y realizar las t solicitud ante |as EAPH de las

felacion  contractual

vigente

¥y normatividad

10 Realizar |3 hespitalizacién y asignacién de cama en DGH de todos Ios

| |pacientes a cargo

para asignacion de la prim

Realizar contacto con las Entigades para reparte y solictud de
autorizacion de la atencidn do urg , orden de H taliz yla
procedimientos adicionales a traves de fos medios establecidos en la
R 304712018 gar

1eda d

&

lo indica la

que se tealicen los 3 reportes coma

Realizar |a aplicacion de
servicios requerides para

Asignacion de cama en DGH segun IRfSIMacon suminisirada por area asisiencial
ta cama dentro de la institueion

Registro de paciente en DGH

p Resclucion 304772008 para solictar autorizacien de
atencion de |os usuarios antes las EAPB

Registio en Aplicativo SIIES en bitacora
con numero de aulelizacion generada
por las EAPB

Verificar en el corres electidnico las respuestas dadas por las
diferentes entidades a quienes se les haya reportado un servicio y dar
portuna a sus i
BMia [a autor@acién correspondiente

. ton el fin de garantzar que se

Revision y seguimienta di
la misma se debo dejar el

porte del cuar

10 de respuesta de correos y en caso de no contar con

to envio segun Resolucion 3047/2008

Reporte realzado wia coiren [Segin
vigencia de correo institucional|

] ¥ base do datos (SIES) el resultads

o matriz de
de la i en cada solicitud

Regusirar en Bitacora resuf

bdo de gestion

ante fas EAPS

Evidencia de registro en aplicativo SIIES

[Reporfar ala Eeperuiencla de Trabajo Social 0 1a que Nana sUs veces
los casos donde deben intervenir (Identficacion o novedades en

Registro en libro de cada
area de trabajo social repoy

fando los caso

na de las areas de admisiones ylo correos enviados al

S que requieran de su infervencion

|evidencia de correcs

Reporie  registrade  en  libra  ylo

Vefificar que toda factura gue se genere per ol serviclo de urgencias
cuente con la auloizacién corespondients

de gestion

cliarias del servicio de urgencias

Seporte de facturas de urgencias con
autarizacion

1 Atregar contra registro en litro de reporte de |a totalidag de las

novedades que se presenten en ejacucidn del objeto

|Registre de novedades en

bro de entrega de turno

Resolutividad de casas Teqistragos en
lipro de entreqa de tutng

17 |Asistir & las

Hoja de asistencia firmaca per los

¥ por el area Cumglir con a P e data
T i
1y |VEATZAT Tas demas actvidade G of oBjet No aplica ik
ug psjane e de conatg
Observacicnes:

Flrma del Contratista

Se anexa corfificacion de pags a Salud, pension y AR L

de cobro

En casa de tener confrato nueve so dete anexsr también la certficacidn bancara con la primera cusrta)

cc.

1002918157

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZANE

CARGO:

PROFESJOI\MSPEE:I&LI%DD/RE})&&LUD

FIRMA




Serrruty da T
Subree Imegrads ¢ Tenvcion de Salud

Centro Oriente E.5.E,

SUBRED [INTEGRADA DE anu |(
AFOYO - GESTION

FORMATO t\mmll- ¥

ENTE EAE
MIENTO
-L.'\T\ DE I'I‘Jllkl)

- IA-FT-014
(ON: 6}
FECHA: 202005414

1. BATOS GENERA
al H i
REGE PS1430| oo Proceso al que partenece |F|MNC|ERMUTORIZACIONE5 |
2020 Unidad a la gue pertenece: ismm CLARA _i
HNombre del Contratista: EEIMMF JOHANNA VERDUGO CAMPOS LC. |1.023.908.143 r de: |BDGOTA |
ADICIGN | vaLor FECHADE [  FECHADE VALORA | VALORPAGO ;
otrosi | apicion | SPP | inicio | TeERMinacien PAGAR e AEMERCDE ELANILLA
1 § 386 8219 3749500 § 256 300 AITEIEL1ST
2 $193.419 $1.439.000 $ 272700 ANGG226
3 51439 000 $1.499 000 3271.700 4324975241
4 $ 1.499.000 $1.439.000 $271.700 TT4I246773
5 3 2.596.000 % 1885 633 5157 600 ATI5085344
[3 5 676968 51499000 3157 600 AIITETISED
7 § 2.998.000 51652419 3271700 4342645451
[] 30 § 1.409.000 § 271700 4346069603
a 50 $ 1.499 000 5271700 A3SDETEES2
10 30 (+] $2175968 $271.700 4354104685
11 $ 1459000 3271700 A3SBI6ET211
12 1 ]DIC|EMBRE $1611.828 $271.700 4363174807
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALOD DEL CONTRATO
contrate
§ 8.994.000 $19.245.225 § 10.608.554 $ 616,672

OB

O DEL C:

TRATO

FRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYD DE MANERA PERSONAL ¥ AUTGNOMA, EN SU CONDICIGN DE AUXILL
FINANCIERA (AUTORIZACIONES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

SE

| ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Relaclén de actlvidades para ol perioda: Desde: |2020-12-01 H: 0201231 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
[Las estiasadas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLAC

05 EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIIN

PRODUTO O EVIDENCIA

Hegistrar e ingresar |a totalidad de los usuarios en sistema de
informacién Dindmica Gerenelal en el médule de admisiones, dando
priaridad a gestantes y nifios que consuten por el servicio de urgencias,

Registra ¢n ¢l sisterna de

[formacion Dinamica Gerencial

Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial

Registrar la informacién de los usuarios en el sistema de informacian

y los pacientes que lo reguieran

2 |DGH tales como N° do documento de identidad, nombres y spelides. | Actualizacion de Datas pefponales en Dinamica Gerencial Reporte de Ingresas Dinamica Gesencial
direceion, teléfono, nembre del acompafiante
Agoyar el proceso de verificacion de ingress yio rengrese de pacientes
3 | el sisterna de infermacién DGH, adelantando Ias acciones Consultar Previamente O%H antes de aperturta ingreso para identificar que no|Ficha de informacion datos personales
para datos y la cuanda aplique reingreso en DGH
corresponda
Verficar en 1odas las bases de dates (FOSYGA DNP,.BDUA, | z
Comprobador, Web, etc), ol estado de afiliacidn del paciente o los Registro de definicion dk pagador en Venficador y Bitacora definienda ¥ Reglstro on Alicatrrn SlES
4 (dentificade  por  documenis de
pacientes, fanto por nimers de documentos coma par nambros ¥ scportando la EAPB identidad)
apeliidas
5 Imprimir y guardar registro en SIES todos los pantallazos de afiliacidn g de la de derechos de las diferentes bases de datos R'g's."n Ll Aelcative SIIES
. {Identificado  per  decumenta  de
del paciente (adjuntando pantallazos) identidad)
& Apoyar y entregar los formatos de consulta de urgencias a los usuaros Actividad reasignada a otrfl area NiA

Realizar las acciones necosarias para generar la factura de TRIAGE

Realzar reporte al area de

pacienies a cargo

Asignacion e cama en DdH segin informacion suminisifada por area asistencial
para asignacion de |a primgra cama dentro de la institucion

Realizar contacto con las Entidades para reporte ¥ Io|lc|lu0‘ de
autorizacién de |a atencitn de . orden de b i

il P wio

Realizar la aplicacién de

facturacion con los soportes gue haya lugar para cerrar
T louands caresponda los ingresos (salidas volurfarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Corren dai reparte 2l area respoctiva
Werificar en todos fos cases la sequrigad social del pacients, 1 i Regisiro en  Aplicativo SIES
3 |independientemente que esta ya haya sido identificada por admisiones E;?::;;I: zlphc::ljl::‘m?a LST::IE;';; 3047/2008 para o wilado de i i por de
y definif linea de pago Aok
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el sefvicio a cargo, i ¥
verificanda cama por cama contra historia clinica los procedimientos  |Verificacion diaria de cehse con cada une de los servicios {Urgencias y .’::mé".-:,:,.f::c'gfpg’ ::"::u‘:;? :";:
¥ |realizados, el estado de afiliacian del paciente y realizar las t i solicitud ante las EAPB de las novedades encontradas. reiacln‘r\ :Ion|!ar.1vnl orntiidad
coffecciones en casos en los que se detecten errores en la definicidn de [ en la Historia Clinica vigents .
linea de paga ’
10 Realizar [a hospitalizacion y asignacidn de cama en DGH de todos los

|Registro de paciente en DGH

Resolucion 3047/2008 para solicitar autorizacion de|

Registra en Aplicativa SIIES en bitacara

ougasigna gl

LAS ACREENCIAS DE UNICAJAS

Chservacones 14 HORAS CORRESPONDIENTES A LA GESTION DE AUTORIZACICNES PARA

11 |procedimientos adicionales a través de los medios establecidos en la con numers de autorizacion generada
304772018 que se realican los 3 reportes como EErVICIDE requeridos para | atencion de las usuarios anies las EAPB por fas EAPB
lo indica la todo
Werificar en el cotren electrdnico las respuesias dadas par las
12 diterentes entidades a quienes se los haya reportado un servicio y dar ¥ didfio de de corfeos ¥ en caso de no contar con|Reporte fealizado via correo (Segln
TEEpUestE Opoflung 3 sus con el fin de que se|la misma se debe dejar el feporte del cuarto envio segin Resolucion 304772008 |vigencia de corren instituzienal)
emita |a aulerizacidn cotrespondiente
g BN Mtz de y base de datos {SIES) el resultade licative SIES.
13 de Ia autorzacién U ohservacones pertinentes en cada sahcud 0l en Bitacora de gestion ante las EAPB Ewvidencia de registro en aplicative Sl
T depend d Eaja 5 i 4
14 ::Po N id 7 ;p:nh DU Y LR oo o] q = hiegn ‘u‘n"““ Registra en libro de cada gna de las areas de admisiones ylo correns ﬂﬂ\!‘ad(}i al|Reporte  registrado  en  libro o
834 Dands taben “ area de trabajo social los casos que de sy de cofrens
\-'eul'l:ar que tada factura que se geners por el sericio de Uigencias 2 i Soporie de facturas de urgencias con
18 cuenie scn |3 autorizecien cormespandsnts g de gestion diarias del servicio de urgencias autorizacion
Entregar conlra registre en libro de reperte e 1a totaligad de las 4 i i de casos en
15 | novedades gue se presenten en ejpcucién del ohjetn cantractual Registra de novedades en floro de entrega deturna libra de entrega de turng
i t [ g8 por |
17 | Asistir a las § cap [l por el area. Cumpglir eon iaa pi Haju': ga. walxtancln “Nimada: por 101
0 |FERIZETTAS demas con ol oHjeTd No aplica A

Firma del €.

54 anesa centficacdin de paga a Salud. pensidn y ARL

de cobro

En casa de fener contrato nueva se debe anexar también la corlificacidn bancana can la primera cuanta,

cc,

1023908143 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS VA
HOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMEM
CARGO: PROFESIONAL ESPES LIZADD/#&E SJ\)‘(JD
FIRMA
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