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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
DE.

FOYO = GESTION
FORMATO

105 Y ABASTECIMIENTO
UENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSIO!
FECHA: 2al0-0504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
al i
A —— PS1346 | o o Proceso al que pertenace: | DIRECCON DE URGENGIAS |
2021 Unidad u la que pertenece: | SAN BLAS |
Nombre del Contratista: [wHN EDWIN MOYAND VARGAS ] ce. imm.m I de: |aunom J
S i R —— g L
RPAGO
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A
otros | apicon | P | micio | TERMINACION PAGAR e NUMERO DE PLANILLA
T § 650000 $271.700 TTT6047609
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VALOR INIGIAL VALOR TOTAL |
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | | PACOS REALIZADOS |
contrato
§ 5,200,000 $5.280.000 % 130,000 $4.400.000
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL A ) PARA D LAR (GE 5U PROFESION]. CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIGN Y LAVISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5 E.
Relaclén de actividades para ¢l periodo: Desde: [JWIA"-II Hasta:|2021-01-31 l
DESCRIPCION DEL DESARRC
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ] GLLo
{Lbs sabpulacies en i mets) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERXDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA DBLIGACION PRODUTO O EVIDENCLA

Registrar e ingresar la totalidad de los usuarios en i|ill|’|1i de
informacién Dindmica Gerencial en el madula de , dando

prieridad a gestantes y nifios que consulien por el serviclo u urgencias.

gl en el sisterna de Informacion Dinamica Gerencial

Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial)

Reglistrar |a informacién de los usuarics en el sistema de informacidn
2 |DGH tales como N* de decumento de ldentidad, nombres y apellidos,
direccién, telélono, nombre del acompahante

Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial

Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial

¥ los pacientes que |o requieran

Apoyar el proceso de de Ingreso yio rel de
3 e el sisterna de infermacién DGH, adelantando las acciones Consultsr Previamente DGH antes de aperturia ingreso para identificar que no|Ficha de informacion datos personales
para confi datos y izar la b iGn cuando aplique reingreso en DGH
|coresponda
Verificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BDUA, dicativ sn
7 Comprobador, Web, eic), el estado de afiliacién del paciente o los Registro da definicion de pagador en i y Bitacora ¥ meio & 0 por Aplicatiz ! ii
tanio por ndmero de decumenios coma por nembres y Ia EAPB | identidad)
apellidos
i NES|
5 Imprimir y guardar registro en SIES todos los de afiliacitn gl de la de derechos de las bases de dalos " por #‘Dl::n:l;:mms da
del paciente (adjuntando pantallazos)
. Apayal y eniregar los lormatos de consulta de urgencias a los usuarios Actividad reasignada a otra area

7 Realizar las acciones necesarias para genedar la factura de TRIAGE
cuando corresponda

Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar
les ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencien medica)

Correo del reporte al area respectva

Vesificar en todos los casos la seguridad social del pacients,
8 |independientermente que esta ya haya sido identificada per admisiones
y definir linea de pago

Registro en  Aplicative SIES

afiliacion de los usuarios antes las EAPB

Realizar 1a aplicacitén de |a Resolucion 304772008 para ol estado de

por de

Realizar &l censo de pacienies que se encuenira en ¢l senicio a cargo,
wverificando cama por cama contra historia clinica los procedimientos
9 |realizados, el estado de afiliacién del pacients y realizar las

Iinea de pago.

Verificacion diaria de censo con cada uno de los unnanl [Urgencias y
Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPB de las

Informe y solicitud de autorizacion ante
las diferentes EAPB de acuerdo a la

eoirecciones en casos en Ios que se deteclen erfores en la definicién de (en la Historia Clinica

relacion ¥
vigenia

Realizar la hospitalZacion y asignacion de cama en DGH de lodos los
| pacientes a carge

Asignacion de cama en OGH segun InformAacion sUMinistrada por area asistencial

a primera cama dentro de la institucion

Registro de paciente en DGH

Realizar contacta con |as Entidades para reperte y sollcitud de

autorizacitn de |a alencién de urg: . orden de | i yio
11 |procedimientos adicionales a través de Iua medios establecidos en la

la indica la idad todo

o eacen

304772018 g que se realicen los 3 reportes como

Realizar ia splicacidn de la Resolucion 3047/2008 para solicitar autorizacion de
servicios requeridos para la atencion de los usuarios antes las EAPB

Registro en Apls SIES en hitacora
con numes de autorizacion generada
por las EAPB

Veificar en el correo electrénico las respuestas dadas por las

12 diferentes enfidades a quienes se les haya reportado un servicio y dar
cportuna a sus !

emita la auterizacion co!(elponalenln

con el fin de garantizar que se|la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segin

Reviskon y seguimiento diario de respuesta de correos ¥ en caso de no contar con
lon 304772008

Repnrh realizado \ﬂa correa (Segin
de corea i

de la u en cada solcstud

Registrar en matriz de seguimiento y base de datos {SIES) el resultado

Registrar en Bitacora resultado de gestion ante las EAPB

Evidencia de registro en aplicatvo SIIEES

Reporiar a la dependencia de T1abajo SOCIAl G 18 Gue haga sUs veces
14 |los cases donde deben intervenir {Identificacién o novedades en

Registro en libro de cada una de |as areas de admisiones ylo correcs enviados al| Reporte  registrade  en  lbro  ylo

ia de correos.

area de trabajo social los casos qua I de su

afiliacion}__ -
1 Venficar que toda factura que se genere por el servicio de urgencias

Seguimiento de gestion de autorizaciones diarias del rQMio da urgencias

Soporie de faciuras de uigencias con

$ cuente con |a avorizacién comespondiente
% niregar conira registro en hbro de feporie de la totalidad de las
novedades gue se presenten en ejecucitn del objeto contractual

Registro de novedades en libro de entrega de turng I \

autorizacion
R de casos i en

ibeo de entrega de furno

17 | Asistic a las reuniones y itaci por el area,

Cumplir con a ! P ! } f

oja de asistencia firmada por o8
laboradores

o | FEAIEAT Ta% gemas _mdﬂ! CON &1 GHjEls contraciuar

Mo aplica , ‘f f

Ubsarvaciones:

F-mn cerlificacion de paga @ Salud, pensién y ARL.

de cobro

En caso de bener contrata nueve se debe anexar también la cerlificacién bancaria con la prmera cuerta| | C.C. BO.TE9.489 de {
L

BOGOTA

L

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 2, ,

NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ ?‘MB%.ND

CARGO: PRWESIOMPECMIZ’&O )QEA s’aiuo
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