REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS, PARA ADICION Y/O Meehn — .
PRORROGA Fecha de aprobacion: 1/07/2020 D
Codigo: | 04-02-FO-0005 . i
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supefvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
LUZ MARY TORRES RINCON Dia ; Mes | Ao -
Lider Autorizaciones y Admjisiones Subred 9 [8 [2022 2 DIRECC:(CE:’:IEPIJ):NCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO

Adicién y Prorroga

X

Formato documentos minimos para celebrar

Adicién 1691
Prorroga it contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La central de autorizaciones de la Unidad
cumplimiento de las diferentes actividades

ennedy requiere la contratacion de un APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1l - AUTORIZACIONES para el
Que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE.

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINI|
procedimientos de la

AREA: ADMIN]I

TRATIVO

o

TRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il Autorizaciones y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos
ubred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

ASISTENCIAL D

y

PERFIL APOYO ADM

INISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS i - Autorizaciones: NEIDY GERALDIN ZAPATA PUENTES CC 1001052790 (

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afios)

1

EN: ADMINISTRATIVAS

HABILIDADES: Buenas relaciones inter]
manejo de office, adherencia a los cam

bersonales; trabajo en equipo, seguimiento de procesos, adecuado manejo de la-informacién, conocimiento y habilidad en el
dios por necesidades de servicio, conocimiento de norma.acorde al proceso de autorizaciones de servicios.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: [nh3
oportunamente al supervisor su designacid
actividades programadas.Riesgo relaciond
Riesgo en la planeacion de las actividades
accién, objetivos, metas e indicadores.Rie|
No entrega de soportes , registros de las 4

bilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
n.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
ldo con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
por realizar.Riesgo. por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
go de no cumplimiento de-los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

ctividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad 2

MONTO TOT}
registra

TIEMPO DE EJECUCION

Margue con una X segun
corresponda tipo de contrato

VALOR
UNITARIO(mes,
hora, actividad)

CANTIDAD
(meses horas,
actividades a
contratar )

VALOR TOTAL

AL (valor no debe MES

X

354.456 ]

[se en lapiz)
HORA

ACTIVIDAD

del

bser de adicién y p g

gcntranc N°1691, cubriendo los compensatorios de la
funcionaria a Marlen Aroca los dias 10, 12 y de la
funcionaria Claudia Becerra el 13 de agosto 2022 en

turnos de 7 pm a 7 am

A.Realizar la admision aplicando los ocho)
ocupacion, etnia) en aras de garantizar uny
8. Realizar verificacion de derechos de el
los usuarios definiendo asegurador.

C: Llevar a cabo los procesos y procedimi
4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008
D. Realizar seguimiento diario a la gestion
autorizaciones

£. Daroportunamente de respuesta de lo
F. Actualizar el censo de los usuarios hosj

G. Dejar la evidencia de 1a gestion realiza
soportes para el area de facturacion /
H. Entregar oportunamente los soportes A
|. Realizar: el proceso de autorizacion de f
J. Realizar seguimiento a diario de los traf
K. Brindar informacién clara y oportuna a’
L. Responder oportunamente las solicitud
respuesta a las diferentes objeciones dad
M.Seguimiento a la gestion realizada por |
N. Participar de manera activa en las acti\
O Realizer el pago de apotes al sistema

incumplimiei ito de esta actividad o falsedd
P. Conccer e interiorizar los principios y Vi
prestacion del servicio para usuarios , fal

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

(SIIES), diligenciar de maneraiclara, completa y oportuna los

tes de oxigeno,

correctos ( nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
registro-confiable en el sistema de informacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
100% de los pacientes que ingresen a la subred identificando la EAPB responsable del pago, de los servicios de salud prestados a

bntos de autorizaciones tanto de los usuarios urgenciados como hospitalizados, cumpliendo asi, con la normatividad vigente (Decreto
y demas que le modifiquen, dentro de los tiempos establecidos por la norma.
de autorizaciones en cada uno de los servicios, verficando y actualizando informacion en los sofware definidos para admisiones y

procesos administrativos a las solicitudes realizados por el area asistencial, del tal manera que no afecte la prestacion del servicio
bitalizados donde se indique: nombre y apellido, nimero de documento, fecha de nacimiento; fecha de Ingreso a hospitalizacion y

pagador, en el sistema de informac@n ingtitucional.
ia del reporte y solicitud de autorizaciones en el sistema de informacion

e! proceso de autorizacion y/u hojas de ruta para que se anexen en cada una de las facturas generadas a las EAPB.
hedicamentos y teconologias NO PBS dando cumplimiente a la norma.
hites pendientes administrativos que requieran los pacientes como trami
bs usuarios en relacion con los tramites ante las diferentes (E.A.P.B).
s realizadas desde el area de facturacion, devoluciones, glosas y cartera en la consecucion de soportes que-se requieran para dar
bs por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)
bs autorizadores en los diferentes servicios y unidades de atencion.
idades de capacitacion del area y en temas de acreditacion.

e segurdad social integral durante la ejecucion del contrato sobre los montos legales y dentro de los timpos establecidos para tal fir , el
d en la misma sera causal de terminacién del contrato. %
blores institucionales y operativizarios en el diario qguehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno.y humanizacion en la
ilia, comunidad y comparieros de la entidad, con el fin de apoyar a la Acreditacién-de la subred.

procesos de remisién y aseguramiento.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE

ERSONAL EN PLANTA

A

—

’\_, vt
LUZ MARY TORRES RING
Lider de Autorizacione:

Ny

ORLANDO MARTINEZ HENAO

Diregtor Financiero

i\} N
1ana (JYC‘FJO%

LILIANA MARCELA RODRIGUEZ MORENO

Vo.Bo. Subgerencia Corporativa
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