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DEPENDENCIA : SUBGERENCIA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FlNANClERA
ASUNTO : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

En cumplimiento a lo ordenado en la ley 100 de 1993 y el Acuerdo 03 dél 13 de marzo del afio 2018
(Manual de Contratacién), esta dependencnc procede a formalizar el estudio previo, desarrollando todas
las actuaciones administrativas y dsistenciales necesarias para adelaniar el presente con’rrcﬁo

CAPITULO I: DESCRIPCION GENERAL

INFORMACION DEL AREA QUE HACE EL REQUERIMIENTO g !
FECHA DE NECESIDAD: 26 DE JULIO DE 2022
AREA SOLICITANTE: . COORDINADOR DEL AREA DE‘CARTERA YFACTURACION
N ! CAPITULO II: DESCRIPCION ESPECIFICA
1. ESPECIFICACIONES DE LA NECESIDAD Y EL REQUERIMIENTO .

Teniendo en cuenta solicitud presentada por el .coordinador del aérea de cartera y
facturacion mediante oficioHSIG-FACH-313-2022 de fecha 26.de julio de 2022, {se anexa
oficio en dos {02 folios), donde manifiesia la necesidad de coniratar Ic1 prestacion de servicios
de un AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el Area de FACTURACION y qué verificada la planta de
personal no se cuenia con el personal suficiente en el Area Adminisfrativay Financiera para cubrir
actividades en dicha drea. Que mediante Vo.Bo. de la Gerente de la entidad, autoriza y aprueba
redlizar las gestiones necesarias para la respectiva contratacion.

Que se hace necesario se vean reflejados'y cuaniificados en los estados financieros los servicios
prestadost a los usuarios, de manera que le permita tomar decisiones sobre las finanzas de la
institucién; se de atencidn alas diferentés actividades que demandan las dreas administrativas y
asistenciales en cuanio a la admision, definicién de pagador, liquidacién, registro y cuantificacién
de los servicios prestados a los usuarios, en busca del mejoramiento continuo del proceso de
faciuracion y fortalecimiento financiero de la ESE Hospital San José déi Guaviare.

t

2. OBJETO
PRESTACION DE SERVIGIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO PARA LA ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL
GUAVIARE.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA PRESENTE CONTRATACION
Que el Hospital San José del Guaviare, es una Empresa Social del Estado del sector de la salud, de
conformidad con lo expresodo en la Ordenanza No.002 del 20 de marzo de 1996, otorgada por
la Honorable Asamblea Departamental del Guaviare.

Que la'Ley 100 de 1993, les fija a las empresas sociales de salud, reconociendo su calidad }:Je
\ entidades publicas, un régimen especial de coniratacidén, como excepcién_a la regla general
« establecida en la €y 80 de 1993, primando la ley 100 de 1993, por ser especificay posfenor ala
ley 80 de 1993.y regulcndo todo Io relacionado con el régimen de formacién, naturaleza juridica,
organizaciéon intema, érganos de direccién y régimen de los’ actos y contratos.

- 1}
. Los principios constitucionales que rigen la, actuacién administrativa deben ser aplicables a las
Empresas Sociales del estado, no obstante regirse por el régimen privado, tendiendo a obienerla
transparencia, eficacia, eficiencia y probidad en el manejo de los recursos pUblicos.

»  Por estd razdén en materia contractual concretamente, al Hospital San José del Guaviare, le son

,aplicables las normas del derecho privado, es decir, el establecido en los Codiges Civil y de

Comercio, segin lo sefidla el numeral 6 del Arficulo 195 de la ley 100 de 1993 y su concordanie, €l
numeral é del articulo 98 del decreto N° 1876 de 1994,
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El mencionado articulo 195 de la ley 100 de 1993, establece ademds que las Empresas Sociales
del Estado del sector salud podrdn aunque fodos sus coniratos se rijah por las normas del derecho
privado, de manera discrecional utilizar las clusulas exorbitantes previstas en el Estatufo General
de coniratacién adminisirativa, es decir, que cuando la entidad lo estime conveniente podrd de
manera discrecional utilizar las cldusulas de inferpretacién, modificacién y terminacién
unilaterales, caducidad adminisirativa, enfre otras.

4. MODALIDAD DE LA CONTRATACION
El presente proceso se efectuard de conformidad con' el Acuerdo 03 del 13 de mdrzo de 2018 !
(Manual de Contratacién), con sustento en lo citado anteriormente, la entidad vawa llevar acabo
un conirato de Prestacidon de Servicios como Auxiliar Adminisirativo, cuyo valor y naiuraleza del
conirato se redlizard medianie contratacién direcia.

}

5. ESPECIFICACIONES TECNICAS . -
El coniratista deberd cumplir con las caracteristicas técnicas sefialadas en el presenie estudio
previo, de acuerdo a oficio HSJG-FAC-I-313-2022 de fecha 26 de julio de 2022, (se anexa oficio
en dos (02) folios):

n

Contar con experiencia a fin con el objeto a conjratar

lgudimente deberd anexar: ) ) >
1. Propues’ro

2. Formato Unico de hoja de vida persona natural {Leyes. 190/95, 489 y 443/98) DAFP-SIGEP.

3. Formulario Ynico de declardcion juramentada de bienes y rentas y actividad econémiea

privada (Persona ncfural)
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania. )
Cénsentimiento de verificacién de antecedentes.
Formato de confidencialidad de la informacion
+Ceriificado de antecedentes fiscales, Certificade de antecedentes .disciplinarios,
' Cerfificado -de antecedentes judiciales, Certificado de RNMC (Registro Nacional de
Medidas Correctivas), con fecha de expedicién no mayor a freinta (30) dias.
. .8. Copia del Registro Unico tributario (RUT) actualizado.
9. Copia de diplomas y/o actas de grado que acrediten como Bachiller ' -
10. Ceriificado de dfiliacién a EPS
11. Ceriificado de dfiliacién a fondo de pensiones - (
12. Certificado de dfiliacién a Adminisfradora de Riesgos Laborales )
13. Evaluacién médica Ocupacional Resolucion N° 2346 DE 2007 Minsalud, Decreto 1083 del
2015y 0648 de 2017. Ari. 2.2.5.1.4 Numeral 6.
14, Cerfificacion Bancarig de cuenta activa{cualquier entidad).

NGO

6. IMPUTACION PRESUPUESTAL
Existe disponibilidad de recursos en el Certificado de Disponibilidad Presupues’rczl No. 1.344
del 08 de. agosto de-2022, CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS-
cédigo 211020205 de la ESE Hospifal San José del Guaviare, confemplados en los recursos
econdmicos dispuestos en el presupuesto de ingresos y gastos de la entidad pard la vigencia
2022, por valor de DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL SESENTA Y SIETE PESOS
($2'723.067) M/CTE.

H
7. LUGAR DE EJECUCION DEL REQUERIMIENTO
Para el cumplimiento de las obligaciones detivadas del conirato, las partes acuerdan como
~lugar de ctmplimiento del contrato el'municipio de San José del {Gucvigre, cuando asl lo
requiera la ESE Hospital San José-del Guo\(icre.
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8.  PLAZO DE EJECUCION \ N
El plazo establecido para el conirato es de veintidés (22) dias y un [01) mes, término contado
a“partir del cumplimiento de los requisitos de validez, ejecucion y perfeccionamiento del
conirato.

9. VALOR DEL CONTRATO .
El valor dél contrato a celebrar es por valor de DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL
SESENTA Y SIETE PESOS ($2'723.067) M/CTE. -

10. - FORMA DE PAGO . -

El conirato a celebrar se”’cancelard en un término no mayor a noventa (90) dias; de la
sigunen'fe forma: un primer pago por valor de UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL
SESENTA Y SIETE PESOS ($1.152. 067) M/CTE y un segundo pago por valor de UN MILLON
QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL PESOS M/CTE ($1.571.000), previa presentacién de: 1) Cuenta
de cobro. 2) Formato de actividades adoptado por el Comité Institucional de Gestidny
Desempefio, diligenciado y firmado por el coniratista. 3..Formato de supervision de
actividades adoptado por el Comité Institucjonal de Gestidén y Desempefio, diligenciado y \
firmado por el supervisor del contrdio. 4. Presentacién de planillas de pago dl sistemd integral
de seguridad social liquidado de acuerdo a la ley, documentacién que debe ser
eniregada por el coniratista alsupervisor del contrato. A la cuenta se le hardn los descuentos
de ley y el vadlor neto obtenido se pagard previos los trédmites establecidos por la
entfidad. PARAGRAFO: Para efectos del dltimo pago se requetird la suscripcion del acta’de
liquidacion. )

11. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA b
EL CONTRATISTA deberd atender todas las obligaciones propias para el cumplimiento cabal del.
requerimiento en la oficina de facturacién, de acuerdo a solicitud, mediante oficio HSJG-FAC-I-
313-2022 de fecha 26 de julio de 2022, (se anexa oficio en dos {02).folios):
y en especial las siguientes:

1. Dar orientacién clara a los usuarios sobre el servicio que est@-solicitande.
2. Redlizar verificacién de derechos de todo.paciente que ingrese al servicio de urgencias,
actudlizando los datos bdsicos en.los que casos,que sea necesario, en el software
; } Dindmica Gerencidl realizando la caracterizacién del paciente, dejar evidencia de la
verificacion de derechos mediante soportes (carta de cerfificacidén de estados de -
afiliacién del paciente; reporte de estado de dfiliacién generados por las centrales de
" bases de datos (ADRES, DNP, efc.}; enla carpeta de archivo digital de ingresos.
3. Redlizar apertura de ingresos a triage y urgencias, con el fin de que el médico de friage
valore el paciente y defina la pertinencia o no de la atencién por urgencias; realizando
diligenciamiento de los datos del acompafiante y responsable del mlsmo como indica
la pestaid del ingreso (responsable del paciente). -
4. Redlizarregistro en el libro de admisiones de urgencids de todoslos ingresos sin excepcion
alguna (Urgencias, No urgencia; Médico Legal, Remision, Hospitalizacién, ‘UMI}. Los
ingresos que sean no urgencias deben ser anulados en la enirega de furmnoy se verificara.
5. Al presentarse nacimientos en la IPS que requieran ser ingresados al servicio deben |
realizar nofificacién a la EPS de la madre o responsable, legal del menor segun sea el
caso (inclusion) segun resolucién 3047 anexo fécnico uno.
6. Realizar la solicitud d€ soportes para la atencién de accidentes de iransito (Licencia De
Transito, Documentos Del Paciente y Vehiculos Involucrados Segun Seq, el Coso)
diligenciar de forma clara y precisa la descripcién del accidente en el funps y furtran,
parg los accidentes laborales {ARL) solicitar informe patronal del accidente laboral).
7. Redlizar la solicitud de autorizacién para la atencion de urgencias, procedimientos’y
hospitalizaciones de los usuarios a los respectivos pogcdores garantizando el trémite de |
1solicitud y obtencidn del 100% de las autorizaciones segin plataforma de la EPS o

resolucidon 3047 de 2008 mediante anexos 2,3. En caso de obtener carta de
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negacién de servicios por parte de la EPS, debe notificar al drea de'referencia mediante

correo electrénico la novedad para iniciar framite de remisién por no convenio. Es

responsabilidad  del coniratista obtener las autorizaciones de los servicios prestados de

no ser obtenida las respectivas autorizaciones por nedligencia

8: Solicitar al drea de Referencia el paquete de gestidn redlizada, en relacién con los
pacientes que han salido remitidos a otfro cenire osnsfencnol [bitdcoras de cmbulqncm,
autorizacién de traslados.

. Redlizardiligenciamiento total de bitdcora de llamadas para los casos que se requieran.

10. Redlizar seguimiento de censo del servicio dé urgencias con el personal de SIAU una vez
se realice cambio de turno identificando las conductas definidas por el médico.

1. Redlizar el diigenciamiento del libro de admisiones donde se evidencie el registro de

~ fodos los campos dlli mencionados, informacién clarg, legible, sin enmendaduras el

nombre del admisionisia donde se evidencie la entrega al facturador o admisionista de

" hospitalizados con su respectiva fecha y hora de recibido en caso de salida u
hospitalizacién del usuario.

12. Recepcionar mediante libro de enfermeria el plan-de manejo definido por el médico

fratante donde se evidencie nombre del admisionista fecha y hora de la recepcidn de
la ordeni (salida, hospitalizacidn, procedimiento, remision, morgue).

13. Redlizar entrega de turno mediante libro donde se regisire los ingresos abiertos y/o

novedades por las cuales no se generdla gestidn.de autorizacién o enfrega de la salida
al facturador durante el tumo (recibidos, subsanado, entregados).

14. Redlizar cargue diario al en el software dmomlco gerencu:l de manera penodlco al
ndmero de ingreso correspondiente del paciente segiin fecha y hora del mismo, donde
se evidencie la fotalidad de los servicios y procedimientos solicitados por el personal
asistencial segOn historia clinica de los usuarios que se encueniren en los servicios

~ (urgencias, cirugia, framite de remision, hospitalizacion y morgue).

15. Redlizar radicacién diaria al drea de oudl’rona concurrente mediante libro de fodas las
salidas o usuarios en. trdmite de remisidén, previo cargue de servicios al ingreso
correspondiente.

16. Redlizar la auditoria de la prefactura o preliquidacion de servicios con el fin de verificar

que los servicios ordenados hayan sido efectivamente cargados, prestados vy liquidados

al valor correspondiente de conformidad con el manual tarifario. Efectuar los gjustes

correspondientes a servicios, cédigos y.valores en caso de encontrarse inconsistencias.

Realizar liquidacion deniro del turo de los ingresos que ‘no ameriten ser auditados -

(entrada por salida o sin, suminisiros de medicamentos], efectuando la correcta

facturacién de la totaliddd de los egresos hospitalarios de manlera oportuna una vez .

sean devuelfos por el drea de auditoria concurrenie. .

18. Redlizar la entrega diaria del recaudo medianie reporte de consolidado de recibos de
cdja dl drea de tesoreria antes de las 2:00 pm del dia siguiente.

19. Garantizar la correcta conformacién de la factura verificando que los sopories

T coincidan conlo establecido en el anexo cinco de laresolucion 3047 de 2008, realizando .

radicacién diaria de la totalidad de las facturas tanto fisicas como. magnéticas de
ocuerdo a contratacion vigente, mediante listado de facturas generadas por usuario a
coordinacién de facturacion.

20. Redlizar entrega, de furno mediante libro donde se registre los egresos no faciurados y/o
novedades por las cuales no se generd la liquidacién durante el tumo (recibidos,
devoluciones, subsanado, eniregados).

.. 21. Apoyar los procesos de facturacién cuando sea requeridos por la coordinaciéon del

proceso. "

22, Responder dentro de los términos de veinticuairo {24) horas los requerimientos redlizados
por las dreas de facturacién y auditoria, en especial los relacionados con las actividades
y/o procedimientos generados en desarrollo eke las actividades contratadas; en caso de
incumplimiento del plazo estipulado el contrafante descontard de los honorarios las
actividades y/o procedimientos.

17.

"

”
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23. Asistir a las capacitaciones y ocfuahzaaones programadas por la coordinaciéon de

24,

25.

26.

27.
28.

29.

30.

12. ANALISIS DE RIESGOS

1

facturacién
Garantizar la afiliacién y €l pago dl sistema general de segundcd socnol en salud pensidn,
y riesgos profesionales.

Gudrdar absoluta reserva de la informacién que en razén del presente conirato llegare

g conocer.

PcrhCIpor en los procesos de mejoromlem‘o que se llevan a cabo en la institucion
mediante la participacidn, y compromiso en las actividades que se planean e
implemenien.

Colaborar con el desarrollo e implementacion de losSistemas de Gestidén de Calidad,
Propender por el buen cuidado del inventario que queda en el drea y la institucidn
Permitir la sUpervision del contrato al personal que la ESE Hospital San José del Guaviare
designe para tal efecio.

Y las demds actividades que coordine con el supervisor del conirato y que sean-
coherentes con las on’renores

T IPIRICACION B

et

DENOMINA

7
4
e

€
SASIGNACIC “g’fﬁ%
CloN DEFINICION AN ‘?;M D
N { )
SSEIS/\?_E)SSO Modificaciones de los lineamientos por parte 100% A CARGO DEL
POLITICOS de los ordenamienios nacionales. - ° CONTRATISTA

13. GARANTIAS A EXIGIR
Teniendo en cuenta el monto y tiempo de ejecucion del con’rro’ro NO se solicitard constitucién de
garantias. Conforme a lo dispuesto en el Acuerdo 03 del 13 de marzo de 2018.

14. SUPERVISION
La supervisidén del conirato serd ejercidcx por la persona designada de la gerencia de la entidad
para ejercer la mlsmc la cual serd notifi codo a fin de que se adelante lg actividad para
supervision.

N

15. FIRMAS QUIENES REALIZAN EL ESTUDIO PREVIO

I

Nombre: ROSA EMILIANA MELO LOAIZA
Cargo: Subgerenie de Gestién Administrativa y Financiera

Firma:

\
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