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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATG . OFS: Proceso al que pertenece: DIRECCON DE URGENCIAS
Unidad a la que parienece: JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del ' GONZALEZ LOPEZ | c.c. |.'.zrss.m | o |5mu‘n& |
Fecha lnicio: _ Fecha Terminacién inclal: _ Valor Mensuak: Valar a cobrar: 5 880000
apicion | varor | FECHADE |  FECHADE VALORA | VALORPAGO ;
otrost | apicin | P | hicio | TeRMiNacien PAGAR O e RO D R ANILEA
1 5 880,000 $271.700 9414273500
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRaTo |  |PAG0S REALEZAGOS
< rato
% 5.200.000 § 5.280.000 § B80.000 $ 4.400.000

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUO CENTRO ORIENTEESE.

PRESTAR SERVIC|OS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPOMIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIGN Y LAISION DE LA SUBRED

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2021-01.18

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Lt watipulacns en la mnuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

LADOS EN EL LIMIENTO DE CADA OBLIGACISN

PROOUTO O EVIDENGIA

Repgistrar e ingresar la iofalidad de los usuarios en sistema de
1 idn Dindmica en el médulo de admisiones, dando
a ¥ nifios que

por of servicio de urgencias,

Registra en el sistema de Infarmacion Dinamica Gerencial

Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial

Reglstrar la informacitn de los usuaries en el sistema de informacién
2 (DGH tales como N° de documento de identidad, nombres y apellidos,
direccidn, teléfono, nombre del acompafiante

Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial

Reporte de Ingresos Dinamlca Gerenclal

Apoyar el ploceso de de ingrese ylo 9 de
en &l sistema de informacién DGH, adelantando las acciones

Consultar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no

Ficha da informacion datos personales

y los pacientes que lo requieran

para datos y izar |a i cuande aplique reingreso en DGH

corfesponda

Verificar en todas las bases de dales (FOSYGA, DNPBDUA, i icative 1
4 |Comprobador, Web, etc), el estado de afiliacién del paciente o los Registro de definicion de pagader en y Bdacora ¥ :"9"5"’ - i Apl 8 'if

pacientes, tanto por nimero da documentos coma per fombras y la EAPB |icentidag) F

catva  SIES|

s |Imprimi y guardar registio en SIES tados los de afiliacitn  |Registro de I de derechos da las diferentes bases da datos "o *"Lcummms”if

del pacients (adjuntando pantallazos) Lo
& Apoyar y entregar los formatos de consulta de urgencias a los usuarios ividad reasignada a otra area

Realizar las acciones necesarias para generar Ia factura de TRIAGE

Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar

linea de pago,

correcciones en casos en los que se detecten errores en la definicien de

T |cuando conresponda los ingtesos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Correo del reparte al atea respectiva
Verificar en todos los casos la seguridad social ded plclenla 3 Registro on Aplicativo SIES
3 |independientemente que esta ya haya sido par f;::.:;‘ I:ﬂ i iod:.:” las EAPB 047008 pace: confimar: ol edlado:de {ldentificade  por  documents  de
y definir linea de pago o8 usuar wdentidad)
Realzar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, i
waificando cama por cama conra historia dlnica los procedimientos | Verificacion diaria_de censo con cada uno de fos serviclos (Urgencias y[\"*T ¥ S01chud da autarzacion ante
9 |realizados, el estado de afiliacién del paciente y realizar las

Hospdalizacion) generando solicitud ante las EAPB de [as novedades encontradas
enla i

relacion confractual y normatividad
vigente

10 Realizar |a hospitalzacién ¥ asignacién de cama en DGH de todos los
pacientes a carge

Asignacion da cama mn suministrada por area asistencial
pata asignacion de la primera cama dentro de la institucion

Registro de paciente en DGH

Realizar contacto con las Entidades para reporte y lnlu:mld da
auterizacién de la atencidn de las, orden de b i ylo
11 |procedimientos adicionales a través de los medios establecidos en la

o Indica la ividad todo d p

304772018 g que e realicen los 3 reportes como

Realizar 1a aplicacién de la Resolucion 3047/2008 para solicitar autorizacion de
servicios requeridos para |3 atencion de 1os usuarios antes las EAPR

Raegistro en Aplicativo SIIES en bitacora
con numero de auiodizacion generada
por las EAFB

Wetificar en el correo electrénico las respuestas dadas por las

12 diferentes entidades a quienes se les haya reporiado un servicio y dar ¥ diario de resp de comreos y en caso de no contar con|Reporte realzado via correo [Segin
14 oportuna a sus con el fin de garanizar que se|la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segun Resolucion 3047/2008  |vigencia de eormres Instituelonal)
emita la autorizacién correspondiente
)| auiste sn Al de snquiniucio ¥ basw e ":r"":.{:"'fufl’c:u;“‘”"‘“ Registrar en Bitacora fesultado da gestion ante las EAPB Evidencia de registra en aplicativo SIIES

Heporiar a 1a dependencia de Trabajo Social o 1a que Rapa sUs veces

14 |las cases donde deben intervenir {Identificacién o novedades en

area de trabajo social reportando los easos que requleran de su infervencion

Registro en libro de cada una de las areas de admisiones y/o correos enviados al|Reporfe  registrade  en  libre o

5 Wenficar que toda factura que se genere por el senvicio de Urgencias

Seguimiento de gestion de autorizaciones diarias del servicio de urgencias

cuente con la aulorizacién carrespondients
Entregar contra registra en libro de repore de la totaldad de las

novedades que se presenten en ejecucian del objelo contractual

Registro de novedades en libro de entrega de turno

evidencia de correos

oporte de facturas de urgencias con
autorizacion

esolutividad de casos fegistrados en)
libro de entrega de turng

17 |Asistic a las i ¥ ! por el area.

Cumplir con asi iaa

Hoja de asistencia frmada por los
colaboradores

RealZar 1535 g&mas TN & GhEs

Ne aplica
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Observacicnes:

Flrma

HNFSSYLD.

Se anexa cerificacién de pago a Salud, pension y ARL.
de cobro

En caso de lener contraln nueva se debe anexar también la cerlificacién bancaria con ks primera cusnta| [C.C, 52735420 de

BOGOTA

C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ b\rﬁm}(ﬂ

CARGO: PROFESIONAL tss?zcmuzm?’ .I.RFA SALU?’
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
 Identificacion | ov Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono E._iﬁ.mm:a
€C 52755420 || GONZALEZ LOPEZ MERCEDES - | INDEPERDIENTE PRINCIPAL calle 548 sir # BA21 a5t | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5585555 ™
_FﬁLt‘rLrlvu.hM‘Phlrﬁl.u_ ey | f] 103
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Persién | Salud / Pago __Panfla 7 | Plnila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2030:120 79 |2000-12 7 [ 1000001249 |sanwor T 1 2001101107 2001701112 | BANCO BOGOTA 1 271,700
EDEUH.QO: DETALLADA DE APORTES
 EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS _ PARAFISCALES
No. | identificacién | Hombres | Codigo [Dims 18C Aporte Codigo [Ofas 18C Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte  [plas 18C Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifados) $a77,803 | 115140,500 P o 50 50 sa77,808] R $21/400 | ¢ $0 50
Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E- {1 Afifiados) wrsn | $140500 sar7,803| $109,800 $0 L] - sa77,800 | 521,400 " 50 $0
e _R _snrs coqia Tﬂu_ _ ) $577,803 s1050|  epscos| 30 877,00 $109,800 [] ) ol fo sama0 su,40[ o 0 50
Total Afiliados( 1) 477,801 $140,500 577,803 5109,800 50 Smﬁ. 577,803 521,400 50 $0
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