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RS 1 [ FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL f
FECHA ‘ ‘ ‘ ’
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE (ESPACIO DIRECCION TECNICA Y/O ! HUMERCIDE PERFIL U OBJETO DEL
iisico] I PROCESO SERVICIO SUPERVISOR CONTRACTUAL PERSONAS SIPEAVISOR SO A
REQUERIDAS
AUTORIZACIONES :
UMIE MATERND INFANTIL FINANCIERA APOYO (URGENCIAS DANILL '?'_':;:::i:gpm“u 6 FROFESIINA ESTEGIM ZADG
IHDSPITALIZACION) CODIGD 0242 GRADO 4
2 REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL ORJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
PERFIL GENERAL PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO BACHILLER BACHILLER NO REQUIERE EXPERIENCIA
EXPERIENCIA ESPECIFICA

Giestion de autorizaciones se servicios de salud frepte & las EAPH enmsarcado en b nommatividsd vigente, manejo de sistensas de informscion v platafrmas WER

3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
NA NA 1,455,000 (Podra ser ajustado de acverdo al 1IPC)

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: FRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA
DIRECCION FINANCIERA (AUTORIZACIONES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E

DURACION: & MESES

JUSTIFICACION:La d de g lad del AFOYO A LA GESTION DEL PROCESO DE AUTORIZACIONES para desarrolar las labores propias del arca de acuerdo a lo establecido
en ¢l Manual de Procesos v Procedimicntos, macroporceso Gestion Financicra, que ice la solicitud de las iones © pond a los servicios que se prestan acada uno de los usuarios que asisten a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ES E v que estan afiliados a las EAPB, segun lo establecido por la normatividad v la relacion contractual Vigente

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: | Registrar § ingresar la tolalidad de los usuarios en sislema de informacion Dhnamica Gerencinl en el modulo Jde admasiones, danda priondad a gestanies y nifios gque conssllen por ¢l servico de uwrgencins, 2. Registrar b
snnfienachin de o wsuarios en ¢l astema de informacion DGH tles coma N* de documents de identidad, nombres y apellidos, direccion, teléfimo, neanbre del neompaniante. 3, Agoyur el process de venficaciin de ingress yio reangresn de packenles en el sistema de
wnlinmacidn DO, pdelantande Las scciones necesiias pusa conlinmar datos ¥ actisalizar |a ilprmacin coando comesponda. 4. Verificar en todas s bases de datos (FOSYGA, NP BIUA, Comprobador, Web, etc), ol estado de alilucrm del packente o lod pacientes,
tanta por nimero de docimentod coma por nombrds y apellidos. 5 lmpeimic v guandar registra en SIES todos los puntallazos de afilucon del paciente 6, Apoyar y entregar los formntos de consultn de urgencias a s usunrios y o pacicntes que lo requicran. 7
Realizar las sccwnes necesarins parn generar b [agtura de TRIAGE cuano corresponds. 8. Verificar en txdos Jos casos |a segurisdad socinl del paciente, independientemente que esta yi haja sido identiticada por adinisiones y delinr linca de pago. 9. Realizar el censa
e pacienies sque se ercuenlra en ¢l servicio a cargo, verificando cama por cama contra histonia clinica los procedimientos realizadus, el estado de alilincion del paciente ¥ realizar las corr prics e csos 31 bos que s detecten errores en b delinicion de linea de
pago. 1. Realizar In hospitalizacion y asignacion de cama en DOGI de todas los pacientes o cargo. 11 Realizar contacto con lus Entidades para reporte y solicitud de autorzacion de b alencion de urgencias, onden de 11 pitalizacion vio il 1 bes n
traves de b medion establecidos en In Resol f.‘fDlT-’lDIR lizancdo que se realicen los 3 report I imudica la dad teda debad soportade 12 Venlicar en el comen electionico las respuesias dadas por lus daferentes entidades a quienes s
bes hava reportado un servicio v dar Tespuesta qm:imu a siss rexjuerimientos, con el fin de garantizar que se emitn la suterizacion correspondiente. 13, Registrar en matriz de w hase de datos {S1ES) el resultade de la o ohservaciones
pettinentes en cada sulicitsd 14, Jeportar o la duﬂmdnnm be Trabajo Social o La que haga sus veces los casos donde deben imdervenir { enlificacion o lackes en afil 15 Werificar que toda {scturs que s genere por el sevicio de urgenciay cuente con La
mteriscion comespondicnte 16

irepar contrn fegistro en libeo de reporte de la totalidad B las povedades que se presenten en ciecucion del objeto contractual 17, Actualizacion co cusnto o La normalividad vigente on el 3 G385 1K Agstir o las reuniooes y
cipuitaciones progruamadas por el orea. 19 Realicdr las demas sctadodes relacionasas con el objeto contractual yue asigne el siipervisor de contralo

NOTA: Todos bes campos son de sbligatorio diligenciamsento, o caso contrao seri devuelts b solicitud. Las fimmas deben ser recopidas en el siguiente ceden. Responsable del requerimiento, Profesional Expecializad de Tolents lumano, Subgerente y Ordenadar del
pasto
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A NADOR DEL GASTO
ente vlis repuerido por el desanllo de Las sctividades y ohyete

L st Dreetos Cperative del area de talento Bumans cerificn que
sefialados en ln presente soliciingd |

Director Operativa de Talento Human

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

RECIBIDG POR;

CARGO

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

| 51
1. PLAN D1 ADQUINICICNE
. NUEVO:  |PENDIENTE POR CONTRATAR: 4o, D

2 CONVENKDY,

NOMBRE:
REEMPLATA A: CEDULA;
NFI\IERO DE CONTRATO:

WoBo Contratacian {Presentacion novedad)

FLANTA:

D NOVEDAD POR SITUACION lil:miINISI'I'IATI\"J\ DE PERSONAL DE




