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RATO

ONE'I'B GEL CONTRATO

|INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE,

PRESTAR SERVICIOS OE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESIGN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTS DE LA MISIGN ¥ LAVISION DE LA SUBRED
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

LADDS EM EL

DE CADA OBLIGACKON |

PROOUTO O EVIDENCIA

Registrar e Ingresar |a totalldad de los usuarios en sistema de
lnrnrmaclnn Dinamica Gerencial en ¢l médulo de admisiones, danda
a ¥ nifios que pos el servicio de urgencias

| Registra en el sistema de Infarmacion Dinamica Gerencial

Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial

Registrar |3 informacién de los usuarios en el sistema de infermacién

del paciente

{adjuntando pantallazas)

2 |DGH tales como N° de documento de identidad, nombres y apellidos, |Actualizacion de Datos persanales en Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica G

direccian, teléfono, nombre del acompafante

Apoyar el proceso de de ingreso yio reing de
3 en el sisterna de informacién DGH, adelantando lu acciones Consultar Previamente DGH antes de aperturia Ingreso para |dentificar que no|Ficha de informacion datos personales

para datos y la i cuanda apligue reingreso en DGH

coresponda

Verificar en todas las bases de datos [FOSYGA, DNP,BOUA,

Comprobador, Web, efc), el estade de afiliacién del paciente o los Registro de gefinicion de pagador en ¥y Bitacora ¥ Regls‘.m - Aplizativo SIES
4 = {Identificado  por  decumento  de

. tanto per nimero de documentos coma por nombres y P la EAPB
identidad)
i Reqgistro en Aglicativo SIES
derech

5 Imprimis y guardar registro en SIES todes los pantallazos de afiliacidn  |Registro de la de de las bases de datos (ldentificade par  documento  de

identidad

Apoyar y entregar los formates de consulta de urgencias a los usuarios

¥ los pacientes que lo requieran

Actividad reasignada a olra area

HIA

Realzar las acciones necesarias para generar |a factura de TRIAGE

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

de la u en cada solicitud

g n 1]
7 |cuanco corresponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Chureq el iapcete Ml arsa fespectid
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Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el Senicio a cargo,
wverificando cama por cama contra historia clinica los procedimientos  |Verificacion diarla de censo con cada une de los sericios [Urgencias v, Informe  selieitud. de aulorizacion ante
: i i las diferentes EAPH de acuerdo a la
9 |realizados, el estado de afiliacian del paciente y realizar las Hospitalizacion) generando soliciud ante las EAPB de las " contracival riairatvidad
correcclones en casos en los que se delecten errores en la gefinicién de |en la Historia Clinica : ::"‘T ¥ :
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10 Flea.llzar la hospitalizacion y asignacion de cama en DGH de todos los Aslgnac.lrm d.n cama en UGH segun informacicn por area Registro de paciants en DGH
pacienies a cargo ara asignacion de la primera eama dentro de |a institucion
Realizar contacta con las Entidades para reporie y solicidud de
autarzacién de la atencitn de orden de Hosp yla . 2 ;s i Registra en Aplicative SIIES en bitacora
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1bn 304772018 g que se realicen los 3 repartes comg | *Y/C/0® FequUencos pa et por las EAPE
fo indica la idad todo P
Verificar en el corren electrdnico las respuestas dadas por las
1 diferentes entidades a quienes g Ias haya reportado un servicio y dar | Revision y seguimiento diario de respuesta de correcs y en caso de ne contas con|Reporte realizade via coreo |Segan
P oporiuna a sus con el fin de que se|la misma se debe dejar el reporte del cuario envio segun Resolucion 3047/2008  [wgencia de cones instiucional)
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Feparar a la depondencia do raBa]o Social o 18 que Raga sus veces

14 |los casos donde deben intervenir (Identificacién o novedades en

Registro en libro de cada una de |as areas de admisicnes ylo correos ermadus al

regisirado libra  yio

de correos

Reporte en

area de trabajo social reportando los casos que req) de su

Seguimienio de gestion de auterizaciones diarias del serviclo de urgencias

15 Verificar que loda factura que e genere pol el servicio de urgencias
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Se anexa cerficacion de pags 3 Saud, pansion y ARL

de cobro

En casc de lener conirata nueve se debe anexar también la certdicacién bancaria con la primera cuenta

c.C. 1023908143 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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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:

JEIMMY JOHANNA VERDUGO CAMPOS
CC. 1023908143 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1358 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,

() < ﬂnmq .\/t“_;.' C‘JUBC
JEIMMY J(;bHANNA VERDUGO CAMPOS
CC. 1023908143
Teléfono: 3022624191
Direccion: CALLE 22A SUR N° 7-39
Cuenta 570008480371072 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 30/abril/2021




