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L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e T PS 1358 O N - Proceso al que pertenece: DHRECCON DE URGENCIAS
2021 Unidad & la que pertenacs: |5M1Acum
Nombre del Contratista: lJEIMMY JOHANNA VERDUGO CAMFOS | cc. || 023.908.143 | de; |auao‘rA |
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO pACCEREA SALDO, DEL CONTRATO
contrate
$5.280,000 $5.280.000 $830.000 § 4,400,000

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR AC {DE 5U OM), CON O IDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
Relaclén de actividades para el perioda: Desde: [2021-0118 Ha lmwnl
DESCRIPCION DEL DESARRL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ! pLLo
[a et rades an s minuts) LADOS EN EL PERIODO EN CUMPLUIMIENTO DE CADA OBLIGACKON | PRODUTO O EVIDENGIA

'Hegm.mr & Ingresar |a tofalidad de los usuarios m sistema de
1 Dindmica ial en &l médulo de dando

prieridad & gestantes y nifios que consubten por el servicio de urgencias,

gl on ol sisterna de Informacion Dinamica Gerencial

Reporte de Ingreses Dinamica Gerencial

Registrar |a informacién de los usuarios en el sistema de informacién

y definir linea de pago

2 |DGH tales coma N* de documento de identidad, nombres y apellidos, |Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direccidn, teléfono, nombre del acompafiante
Apoyar el proceso de de ingreso ylo de
3 en &l sislema de informacién DGH, adelantando las i:clnul Consultar Previaments DGH antes de aperfurta ingreso para identificar que no|Ficha de informacion datos personales
ias para datos y izar la infl lén cuande aphique reingreso en DGH
cofresponda
Verlficar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BDUA,
o |Comprabador, Web, etc). ol estado do afilacién del paciente o los Registro de definicion de pagador en y Bitacora ¥ :d’z::t‘i’ﬁ:ado ® ”;Z:\:mo 5"5‘:
tanto por nimero de documentos coma por nombres ¥ soportanda la EAPB. Sihiiad i
apellidos ahtow)
:
5 Imprimir y guardar registro en SIES todos los pantaliazes de afiliacién  (Registro de la de de las bases de datos :T‘ﬁ:‘::“do L P Apl‘::mMG S”Ej
del paciente {adjuntando pantallazos) St L
Apoyar y entiegar los faimatos de consufla de urgencias a los usuarios z 3
L} ly los p que lo requiersn Actividad reasignada s otra area MiA
Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE Realizar reperte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerar "
T
cuando corresponda los ingresos (salidas voluntatias, fuga de pacientes sin atenclon medica) hired dal g BT AR E
Werificar en todos los casos la sequiidad social del paciente, i B Registro en Aplicatve  SIIES
8 |independientemente que esta ya haya sido identificada por admisiones Raalizar In. apficacitn, de. s Resolucian 3047/2005 pars confmar. el estado de (ldentificado por  documenio  de

afiliacion de los usuarios antes las EAPB

Identidad)

Realzar ¢l conso de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo,
|verificando cama por cama contra historia clinica los procedimientos

9 |realizados, el estado de afiliacién del paciente y realizar las
coffecciones on casos en los que se detectan errores en la definicidn de
linea de pago.

Verificacion diaria de censo con cada uno de los serviclos (Lrgencias y
Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPB de las

Infarme y solicitud de autorizacion ante
las diferentes EAPB de acusrdo a la

en la Historla Clinica

relacion ¥
vigente

0 Realzar ia nospﬂalmclﬁn y asignacidn de cama en DGH da todos los

acientes a cargo

Asignacion de cama en DGH segon informacion suministrada por area asistencial
para asignacion de la primera cama dentro de la institucion

Registra de pacients en DGH

Realizar contacio con las Entidades para reporte y imlcllud ﬂe
aulotizacion de la alencién de ias, orden de

ylo

Realizar |a aplicacién de la Resclucion 3047/2008 para solicitar autorizacion de

Registro en Aplicativa SIIES en bitacora

11 |procedimientos adiclonales a travis de los medios establecidos en la £ 7 con numero de auvlorizacion generada
30472018 que se realicen los 3 reportes coma | servicios requeridos para la atencion de los usuarios antes las EAPB por tas EAPB
la indica |a todo P
Venficar en e coireo electrdnico las respuestas dadas por las
12 diferentes entidades a quienes e Ias haya reportado un servicio y dar ¥ diarlo de resp de coffeas y en caso de no contar con|Reporte realizado via correo (Segin
B opertuna a sus con el fin de izar que se|la misma se debe defar ol reporte del cuarto envio segin Resolucion 304772008 |vigencia de correo institucional)
emita la autorizacién correspondiente
Reglatrar en m.lul: de seguimiento y base de datos (SIES) el resultado
LEH i e wabcHu Registrar en Bitacora resultado de gestion ante las EAPB Evidencia de registro en aplicalivo SIIES|
Heporiar a 18 EeMencla de Trabajo Social o Ia que haga sus veces |
14 |los casos donde deben Intervenit (identificacién o novedades sn Registro &n Il!:rn de. cada una de |33 areas da l6m|l.|ﬂllﬂl Yo correos ar!\daanl al lRe.pnrle. registrade  en  libro ol
- area de trabajo social reportando los casos que requieran de su intervencion |evidancia de correos
T -
15 Wernhicar que toda factura que se genere por ¢l senicio de urgencias Seguimiento de gestion de sutorizaciones diarias del servicio de urgencias Soporte de facturas da urgencias con

autorizacion

Jcuents con la autorizacitn cormespondients
NEregar contra registro en libro de reporte de [a totabdad de las

de casos

[

1 novedades que se presenten en ejecucidn del abjets contractual Registiade rovedadss an fiore dw anlrega & turna libio de entrega de furng
17 | Asistir a las ¥ por el area, Cumplir con a P :';{:M?:w::'l‘“"‘" fimada por los
TFET 5% demas aclvidades (eaaonag

T b o [@% con ol opjelo No aplica NA
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fumm Vedwo -
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Se ane:m cetficacdn de pago a Saksd, pensadn y ARL
En caso de lener contral muevo se debe anexar también la b cen k ntal |C.C. IM.SDE.MB ﬂc BOGOTA
e cobro
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