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; Version: 1
po Sy REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Feihad PR
B wememern PRORROGA SOTE (e Bpropacion: 24/02/2017 e
Codigo: 04-02-F0-0005 e
uien solicita (colocar cargo y fo perfil del supervisor) Fecha dela Solicitud Dependencia o sede:
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ -LIDER ASISTENCIAL Dia Mes Afio
23 3 2018 FONTIBON
Motivo de la solicitud (Marque con unaX) } No CONTRATO
dicién y Prorroga
Adicion X 2437:2018 Formato documentos minimos para celebrar
Hrorroga contrato » Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupiestal)

El area de Salas de Cirugia requisre garantizar el Apoyoen ~ Hospitalizacion™ en 1a Subred Integrada - de setvicios de salud Sur Occidénte ESE : En concordancia con'las
obligaciones 'y aclividades pactadas.

Descripeion del servicio solicitado
; i

ALISTA L HitA ¥

AREA: ADMINISTRATIVO

ASISTENCIAL
X

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS!

EBXPERIENCIA: (En aftos) ENIMEDICO ESPECIALISTA'EN CIRUGIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destréza en ] desarrollo do sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma
de decisi yen rer magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: . Inhabilidad e incompatibilidadas sobrevinientes, Demora en &l inicio 46 fa ejecucion det contrato. Errores en la supervision. No informar
portunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conotmiento, experiencia y destreza en el desenipefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
Jetividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individio y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y ios Usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por.no cumplimiento de normas v politicas institucionales; entre 1as que se encuentran mision, vision planes'de
gecidn, objetivos, metas e indicadores.Riesgo'de no tumplimiento dé'los parametros de calidad astablecidos por el supervisor para 1as actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerds con los procedimientos y requarimientos de la-entidad

CANTIDAD
Karque con una X segin VALOR e 5
coresponida tipe de” contrato ‘:'::ASS\;:»:” “:;:w‘?;&::’: VALOR TOTAL
s MONTO TOTAL (valor o debe - {MES 3 Obser Realizara horas adich pot
1EMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz) HORA 73608 120 Btang20 - |necesidad del servicio
ACTIVIDAD s

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Healizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos $efialados para ‘el mangjo de patologias establecidos dentro del plan'integral de su especialidad, Cumplir
qor las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes, Lievar registro de la atencion de los procedimientos, actividades'e
iptarvenciones, asi como mantener actualizados los infores estadisticos definidos por la Subred y todos aquélics registros necesarios para &l cumplimiento de los procesos de
qostos y facturacion  Participar en la programacion de actividades del area, Reportar los eventos de notificacion obligatoria con'la oportunidad establecida‘'én la normatividad
vigente Notificar las falias de calidad que se presenten en el servicio, participar en 1os analisis a 105 Gue sea convocado & implemeantar las acciones de mejora definidas para'sl
sprvicio,Impartir instrucciones al squipo de salud sobre los procedimientss ordenados al paciente, Diligenciar en forma adectada los formatos o instrimantos propios de su
detuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad, Diligenciar el consentimiento informade atords al procadimiento, Practicar sl seguimiento' y control a pacientes en
165 que se requiera su participacion, informar al paciente'y su familia sobre su condicién, pian ‘de manejo y atencidn Eniitir conceplos médicos qué se le requieran Apoyar sl
cumplimiento de tas normas del Sistema Obligatorio dé Garantia de la'Calidad segun requerimientos de la Subred, Eiaborar ' informe  mensual ‘Sobre” el desarrolio y “avance de
sis - actividades y entregarias ‘al supervisot -del contrato ‘para la cértificacion de cumplimiento del contrato. Responder por los slémentos entregados para el desempeiio de
tas actividades asignadas y entregarios a la personia encargada en caso de terminacion del contralo Participar. en las jornadas de capacitacion, - induceion, reuniones v
gventos a los cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos alos cuales sea
gonvocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, adémas de apoyar la implementacion deé'los mismos Apoyar ala Subred en'las
dctividades que demande segun requerimientos interinstitticionales y extrainstitucionales;Registrar las ‘actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
geuerdo con el sistema de informacion de 1a Subred,Participacion en las investigaciones qus se adelanten’en la Subred que permitan conacer y plantear rnusvas alternativas de
diagnostico & intervencion de los usuarios,Realizar supervision de los contratos para los que sea designado, Entregar 1a constancia de afifiacion’y #l pago al sistema de
seguridad social en salud, pensiones 'y riesgos profesionales mensualmente Realizar las demas actividades due’ le 'sean” asignadas petitdes, don }.)cbjeto del-contrato,

GONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA / Pl
Z, )
7 ol e
,@/wéf? gl Acesodip b/ sj =
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ -LIDER ASISTENCIAL GLORIA Amm@a ALINAS PIRAIAN
Nombre 'y fifma del Supervisor Direcfora de Servicios Hospitalarios
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Versién: 1 ;
2l ¥ REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA'ADICION Y/O
E R ; i
T PRORROGA Fec??a de aprobacién: 24/02/2017 o e
Cadigo: 04-02-F0-0005 '
Quienisolicita (cotocar carga y /o perfif det supervisor) Focha ‘de la Solicitud Dependencia o sede;
Jeriny ‘Rocio Avila Rondon D:; — M:S' ::;: USS KENNEDY
CCION FINANCIERA
: Motive de la solicitud (Marque conuna X) | No CONTRATO DIRE N C
Adicitn y Prorroga
Adicien X 130275048 Formato dotumentos minimos para celebrar
Prorrqg_;a - contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinigio

JUSTIFICACION.O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

Laoficing de FACTURACION requiere garantizar el apoyc en la elaboracion y suscripcion de Jos procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Ten el
acompafamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con Tas obligaciones y
actividades pactadas

[+

Descripeidn del servicio solicitado

Prbstar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1f v de apovoa la gestioncomo colaborador dentro de log procesos v procedimientos de 14 Subred Integrada de
Setvicios de salud Sur Occidente £.5.8 de acllerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1l - ANGELICA MERCEDES GROSSO GOMEZ... CC 51879238
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! i1
EXPELIENCIA: {En #nos) EN:

HABI lDNZ)E?S BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES,; TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: - Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes: Démora en & inicio de 1a ejecucion dsl contralo.Errores en la supervision: No informar
oportunamente al supervisor su designacion, Riesgo relacionado al consemiento, experiencia y destreza en’el desempenio de ' sus actividadesRiesgo por no'asistencia & las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas gue miran ia intencionalidad del individuo y su'actitvidad valorativa'y ética ante las actividadss y los usuarios,
Riesgd en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre Jas que se encuentran mision, visién,planes de
atcion, objetives, metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor pars tas actividades asignadas

No enlrega de soportes |, registros de las actividades de ‘acuefdo con los procedimientos yrequenimiantos de la entidad

Marque con tina X segt VALOR S
4 .
ccrtespunda Sipo de c:ngtr:to UMITA Rw;»(mcs‘ (ﬁf&;ﬁ?:' VALOR TOTAL
bara) dctiidad) iy Ohserviciones (CUBRIMIENTO FOR RENUNCIA DE
TIEMPO DE EJECUCION NES MAYRA CASTARO 10.24,26,26,30 ' DE MAREO DE 2018
GAN INTENSIDAD DE 12 HORAS DIARIAS
HORA 6508 60 &0 BB0KRO
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

< Apbyar med:ame lg preauditoria fi iera el corretto procedimiento de facturacion, admision iones, con Jas diferentes Entidades responsables de planes dé bensficio y

la ividad vigente, userites por s Unidad Presiadcra de servuc:os de’'Salud Occi dente de Kerinady &n'las EAPB, convemos y esquemas tardanos
«biCoiaborar en i3 revisién y opti ion de fos p i en devolutionesy iones; a fin de Jogar articul 1'% de
las objiciones'y giosas, asi como gl de do porp Mediante censos realizados en el sarvicio asig :
» o Apbyar el alloconirol y control necesario que garantics el imiento de'los g i nstitucy ¥ ia optima G, i zach asl como la mitigacion de
{05 1ia§gos idos enel p
vd. Eftctuar seguimiento'a Ias puntos de comro! asxgnados por ta coordinacion de Facturacion al intérior.de los p it de ¥ iones fue icett gl tobro
del 10p% de los servicios prast: & di i6n del nivel de glosas y objeciones de tal forma que se refiejen en'el aumento del recaudo sfactivo.

di
e, Bupervisar dnanameme la documentacién y. soportes de cada una de las'cuentas para garantizar.el cobro efectivo dé Ta Tacturation.

«{:Prdauditar anies el cierre de la faciura las cuentas del servicio asignado del 100 % de las Entidades responsables de pago en cuante a-Cargos contra historia clinica, sopores, e, evitando

asila o i6n de servicios:

+g. Apjoyarla audilona médica concurrente conias diferentes entidades asignadas.

<h.Gdrantizor a efectividad de cobro para el 100% detas médicas Jas por el servicio asignado.

«i.Regqlizar ¢l seguiniento diaric dé los registros abiertos, y prop por el gigrre iato de 108 mismos:

+j. Reglizar radicacion en'los enpos éstablecidos en ef sisterna de las tacturas genaradas por el Servicio ask id i poriadas dentro de fos establecidas para gatantizar ja

radicapién enlas di

+ K. Sdiicltar la géneracion de los. RQPS de acterdo a la radicacion on ol sistema de las facturas generadas por gl servicio asigiado‘en parods oporune para procader al envio a radicar,
« L Elgporar consolidatos y cuentas de cobro para radi alos o

~ . Slicitar de o8 Tiquidat de su servicio una vezel haya 8f to la 6N de los serviciog incluidos en la factura objeto dé anulacion,
« i Sglicitar anulac ¥ izar ja ref: i6n:poi parte del responsable, de cientas medicas devusias,
v Gar at Lider de Fac 101, informes periddicos de g i por radicar y fos motivos dela mwsma
< prGinerary gar a ta jinacién of nforme de gestion; que incloya enjos pro imi & [ enla 00 del servicio asignado; con ef
p plan de mejora sugetido,
Q. Adalizar e los indi de ion generada Vs facluracion radicada;
<. Apbyar sl servicio asi en ld solucidn de difi diari ¥ ladiligencia aportunade 1a lquidacion de servicios,
+ s-Agoyarel 100% de Ios puntos de facmramén del hospital cuando 50 requiers, garantizande ¢f buen desarrolie de los diferantes procedimientos.
< LAsistir v lag ¥ pr porla del drea.
« U PRrticipar an faej de las aced que'se establezcan enlos planes de mejora acordados'y 1 implementacion def Sislema Integrade do Gestivn dé la entidad y planes de dcreditacion
que cerrespondan.
=y Adalar el phimi de tas actividades de los liguid X
+w. Viar poria P o las devoluci tragadas en jos inos de fey blecidosy gar informe - al coordinador de f; iGn pard respecti QUi y controf.
<% Lgs demas actividades que e ,"’; acordes {cn ¢l gbjeto det contrala:
Jeniv Ro&’{é Avila SMVL Martha ¥, Pasachoa Moréno
Nomtbré y firma del Supervisor : Vo.Bo. Subgerencia Corporativa
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