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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
DIRECCION TECNICA Y/O SUPERVISOR PERFIL U OBJETO DEL SUPERVISOR
UBICACION TEMPORAL ADMINISTRATIVA FROCESQ SERVICIO CONTRACTUAL CONTRACTUAL
o DIRECCION FINANCIERA - DIRECCION FINANCIERA - DANIEL HUMBERTO " IO
SAN BLAS At iOes APOYO O bl PROFESIONAL ESPECIALIZADO

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS

BACHILLER I DIECIOCHO (18) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL 1

EXPERIENCIA ESPECIFICA

BACHILLER
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
50 o 5 1.760.000
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBIETO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

DESDE SU PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 15 DE ABRIL DE 2021

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES E., presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, accesibilidad, continuidad, pertenencia y
seguridad) acorde a la Ley 100 de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 y Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin primordial garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud a los usuanos.

Con el proposito de dar cumplimiento a las funci dadas por Ia Ley, la Subred adelanta los procesos contractuales respectivos con el fin de coadyuvar al cumplimiento de la misién mstitucional. En
atencion a lo anterior se requicre la contratacién de personal téenico laboral y profesional para dar inuidad a los procesos asistenciales con criterios de calidad y poder lir con los 1S SUSCTIOS
con las diferent idad p bles de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Registrar ¢ ingresar la totalidad de los usuarios en sistema de i fi ion Dinamica G 7l en el modulo de admisiones, dando prioridad a gestantes y nifios que consulten por el servicio de urgencias. 2. Registrar la
informacion de los usuarios en el sistema de informacién DGH tales como N° de documento de identidad, nombres v apellidos, direccion, teléfono, nombre del acompafante. 3. Apoyar el proceso de verificacion de ingreso y/o
reingreso de pacientes en el sistema de informacion DGH, adelantando las acciones necesarias para confirmar datos y actualizar la informacion cuando corresponda. 4. Verificar en todas las bases de datos (FOSYGA,
DNP,BDUA, Comprobador, Web, etc), el estado de afiliacion del paciente o los pacientes, tanto por numero de doc como por bres y apellidos. 5. Imprimir y guardar registro en SIES todos los pantallazos de
afiliacion del paciente 6 Apoyar y entregar los formatos de consulta de urgencias a los usuarios y los paci que lo requi 7. Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE cuando corresponda. 8.
Verificar en todos los casos la idad social del paci independi que esta ya haya sido identificada por admisiones y definir linea de pago. 9. Realizar el censo de pacientes que se encuentra en ¢l Servicio a cargo,
verificando cama por cama contra historia clinica los procedimientos realizados, ¢l estado de afiliacion del paciente y realizar las correcciones en casos en los que se detecten errores en la definicion de linea de pago. 10. Realizar la
hospitalizacion y asignacion de cama en DGH de todos los pacientes a cargo. 11, Realizar contacto con las Entidades para reporte y solicitud de autorizacion de la atencion de urgencias, orden de Hospitalizacion y/o
procedimientos adicionales a través de los medios establecidos enla R lucion 3047/2018 garantizando que se realicen los 3 reportes como lo indica la ividad todo debid soportado, 12. Verificar en el correo
electronico las respuestas dadas por las diferentes entidades a quienes se les haya reportado un servicio y dar resp p 4 Sus requerimi con el fin de garantizar que se emita la autorizacion correspondiente. 13
Registrar en matriz de seguimiento y base de datos (SIIES) el resultado de la izacion u observaci pertinentes en cada solicitud. 14. Rep a la dependencia de Trabajo Social o la que haga sus veces los casos donde
deben intervenir (Identificacion o novedades en afiliacion) 15, Verificar que toda factura que se genere por ¢l servicio de urgencias cuente con la autorizacion correspondiente. 16, Entregar contra registro en libro de reporte de la
totalidad de las novedades que se p en ejecucion del objeto contractual. 17. Actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el $.G.S.S.S 18 Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el area 19

Realizar las demis actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne el supervisor de contrato

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

Bt | G

Jefe de Oficina y/o Director Administrafive y/o Asistencial A A A FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

Eisuscnto Director Operative del drea de talento humano certifica que ¢ Sepficiogide S entro Oniente E S E, no cuenta con ¢l personal

| bt sealados cn la presente solicitud

la planta ge personal de la Suby vio requenido para el d llo de las dades v
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6, IDENTIFICACHIN DE {/\ NECESIDAD

1. FLAN DE ) D l
ADQUISICIONES
PENDIENTE POR
NUEVO: |cONTRATAR vo [
2 CONVENIO.__ I

NOMBRE: JOHN EDWIN MOYAND VARGAS
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