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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Praceso al que pert : DIRECCON N
No. CONTRATO - OPS: PE13501 cpp ne: |ps 1350202 Cpimesr  [DIRECCONDEVRGERTIAS |
2021 Unidad a la que pertenece: ISAN’T.! CLARA ‘
Nombre del Contratista: |.|uss FABLAN GIRALDO NEIRA ] cc. [1.013.550609 ] de: [aosom [
Fecha Inicio: m Fecha Terminacién Inclal: UE AERIL T Valor Mensual: Valor & cobrar:
VALGR PAGO T
ADICIONS VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A “
otrosi | aoicion | P | micio | TeERminacion PAGAR SrOURmAD R0, DE FLANELS:
1 70 o § BB0000 337170 ATABT1
2 § B80.000 311 20210416 [2021-04-30 $ 1.760 000 § 281 200 AB0AT 447
3 $1.760000 5 261 200 46726916
4 4 [ABRIL $ 1.760 000 $ 281 200 45424185
B B
3 3
7 7
g 0
g ]
0 10
1 1
12 12
13 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DETCONTRETS PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$5.280,000 $6.160,000 $6.160.000 so0

BJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

|PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESIGN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTS DE LA MISION ¥ LAMISION DE LA SUBRED

Relacion de actlvidades para el periodo: Desde: 20210401 Ha:la:kwuu-:n l
DESCRIPCION DEL DESARROI
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPC LLO
(Las estpudadas en s munuta) LADOS EN EL LIMIENTO DE CADA DBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Registrar e ingresar la totalidad de los usuanos en sistema de
1 i Dindmica Gerencial en el madulo de admisiones, dando Registra en el sistemna de Informacien Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
dad a ¥ nifos que por el servicio de urgencias.
Registrar 1a informacién de los usuarios en el sistema de informacidn
2 [DGH tales coma N° de documento de identidad, nombres y apelidos, |Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direccién, leléfono, nombre del acompafiante
Apoyar el proceso de de ingreso yio de
3 [0 el sistema de informacién DGH, adelantando las acciones Consultar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identif, que Fi de datos
necesarias para confirmar datos y actualizar la informacién cuando apliqua reingreso en DGH
coresponda
Verificar en 1odas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BOUA, h
4 |Comprobador, Web, etc), el estaca de afiiacién dal paciente o los Registro de definician de pagador en Venf y Bitacora ¥ ﬁ;g;’tﬁl‘;“o ¥ Mt (BIES
pacientes, tanto por nimero de documentos come por nombres y la EAPE i P
identidad)
apelidos
Imprimir y guardar registro en SIES fodos los pantaliazos de afiiacion  |Registro de la de derechos de las bases de datos freglatro o Apilzathn ElLs
5 . (ldentificads par  documento  de
del paciente (adjuntande pantallazos) i
identidad
Apoyar y entregar los formatos de consulla de & los usuaries |, 4
) ¥ los pacientes que lo requleran inf Al aten i
7 Realizar las acciones necesarias para genesar |a factura de TRIAGE Rea_llzal reporte al area de facturacion con |0.I iupnrl.es que haya Iug.ir PAIACONAr| . TeasE al iea TeAeCVE
cuando corresponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica)
Wetificar en todos los casos la segunidad social del paciente, - Registro en Aplicativo SIES
& |independientemnente que esta ya haya sido identificada por admisiones Rﬁallz.ur I: :::"uelén e I: RT::IE:;E JBA7/2008; pare: conlimaaral: witado de (identificado  por  documento  de
¥ definir linea de pago o e bk Bl Identidad)
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el serviclo a cargo, e
[verificando cama per cama contra histaria clinica los procedimientos  [Verificacion diaria de censo con cada uwno de los servicios [Urgencias y :::nr:r:r‘;n‘::?';fpd; ::‘:’:::':: :"‘I:
® |fealizados, el esiado de afiliacién del paciente y realizar las Hospitalizacion) generanda solicitud ante las EAPB de las novedades encontradas ;
. e f relacion confractual y normatividad
correcciones en casos en los que se detecten errores en la definicidn de |en la Historia Clinica iqenie
Ilnea de pago vige
10 Rea_hzar la hospitalizacion y asignacion de cama en DGH de todos las | Asignacion de cama en DGH segun informacion sumnmstraoa por area asistencial Registra de paciente &n DGH
a cargo para asignacion de |a primera cama dentro de la |
Realizar contacto con las Entidades para reporte y sol-c-tud de
autorizacién de |a alencién de urgencias, ordan de H yio [ " e Registro en Aplicativo SIIES en bitacora
11 |procedimienios adicionales a través de Io: medios establecidos en la Ree:::r‘ I'rl ‘lfe"::ﬁfn;'lha?'wluc::" I::I:-l?:?{:q& pa:: STIGI;;BNMRRIM s con numero de autorizacion generada
304772018 g que se realicen fos 3 reportes comp |**MVI°10% fequeridas para s aleacion HITAR ARE I por las EAPB
Fo indica la d toda
Wetificar en el correo electrénico las respuesias dadas por las
12 diferentes entidades a quienes se Ies haya repartade un senvicio y dar ¥ diano de de coffeas y en caso de no contar con(Reporte realizado wia correo (Segun
1] oporuna a sus . con el fin de garantizar gue se|la misma se debe dejar el reporte def cuarta envie seqin Resolucion 304772008 vigencia de corren Institucional)
emita la autarizacién colrespendiente
g on matriz de ¥ base de datos (S1ES) el resultado . 4 . "
13 dela i i : &n cada soliciiud Registrar en Bitacora resultado de gestion ante las EAPB Evidencia de registre en aplicativo SIES
— |Fepard d d de Trabaje Socialo | T z . z -
14 |1 :p is:rsad:nd:p::h;:‘?nfer:enrra I:J:n'uf?::u:nioqu; :g: e RN Registro en libro de cada una de las areas de admisiones y/o correos enviados al|Reporte  registrado  en  libro  yio
] i g PR area de trabajo social reportande los casos que requieran de su intervencion evidencia de correos
Verificar que toda faclura que ¢ gonere por el SeNvicio de uIgencias G . E - Scporie de facluras de urgencias con
15 Subnte o et Earat san e Seguimiento de gestion de autor@aciones diarias del servicio de urgencias koD aciaa
‘Emregar conira registro en libro de reporte do |a totalidad de las Hesolutradad de casos registrades en
1% |novedades que sa presenten en ejecucidn del objeto contrastual, Reglstoden ndes: B liarm, de entiega deilismo, libro de entrega de turno
- . § Hoja de asistencia fumada per los
17 [Asistir a las ¥ g por el area. Cumplir con a prog cnlabnradures
8 | FPERTZaT 1A SETEE Ton &l Gojeln No aplica
oug 3sians el sugenssor de contrato
Observaciones
L ) [OLV\
Flrma del
5@ aress cenficacidn de papa a Seiud, pension y ARL.
En caso de lener contralo nueve o debe anexar tambeén |a certficasién bancaria con i primera cuenta| |C.C, 1013 650,608 de BOGOTA
de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS !
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FL’REZ ZAMB%NO/ /
CARGO PROFESIONAL ESPEQ/ALIZADO AREA SALUD/
FIRMA ‘/
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Cuenta de cobro 003 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

José Fabian Giraldo Heredia
CC. 1013650609 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1350 de 2021 correspondiente al mes de abril de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (AUTORIZACIONES) CON DISPONIBILIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE LA VISION Y
LA MISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Cordialmente,

COL‘@LCA/\ @ :

José Fabian Giraldo Heredia

CC. 1013650609

Teléfono: 3138063154

Direccién: calle 16 sur N 29 A -78

Cuenta 102659091de ahorros Banco de Bogota
Fecha: 30/abril/2021




