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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Focha de aprabadén: "
PRORROGA . il p ' A 22/02/2024 assien
- . Codigo: . 04-02-FC-0005
Quien solicita {cokocar carge y fo perfil del supervisor) : ] N Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
' : - ' Dia Mes Afio -
27 -2 2024 USS KENNEDY
Motive de la solicitud (Marque con ura X) . | No.CONTRATO

Adicién y Prormoga ~ L .
Adicion ) . X c Formato documentos minimos para celebrar

- . 494- . .
Prorroga . ' . - 94-2024 f . contrato : Lista de Chequeo Persona Natural -

Reinitio-

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
- (Previa verificacion presupuestal} v

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en |a elaboracion y suscnpc:on de los procescs contractuales como AUTORIZADOR: en el acompafiamienta de las
diferentes actividades que se reaiazaran en la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordanc:a con las obllgacmnes y actividades pactadas

Descripciém del servicio soligitado

Prestar servicios coma AUTORIZADOR vy de apoyo a la-gestion como colaborador dentro de los procesos ¥ procedlm!entos dela Subred \ntegrada de Servicios de Saiud Sur
Ceeidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion )

AREA: . ADMINISTRATIVO E . ASISTENCIAL - I:I

PERFIL AUTORIZADCR : CLAUDIA PATRICIA GRUZ ACOSTA CC 1030641425
NUMERO DE PERSONAS REQUE‘RIDAS‘: 1 . - ’ .
EXPERIENGIA: (En afios) _, 1 : . |EN: Auterizaciones

. |HABILIDADES: BIJENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJOEN EQUIPO SEGUIMIENTO DE PRDCESOS ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATAL‘.ION Inhabilidad e mcompatlblildades sobrevinientes. Demora en elinicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervision. No |nf0rmar
oportunamente al supervisor su designacian.Riesgo relacionado al conacmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de. sus actividadesRiesge por no asistencia a las
actividades programadas.Riesge relacionado con las conductas gue miran |z intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumpi:mlento de normas y polfticas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn,planes de
accién, objetwns, metas e indicadores.Riesge de no cumplimiento de los parérnatros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No eritrega de sopories , registros de las achvrdades de acuerdo con los procedimientos y requenmrentos dela entidad

-~ . i Marque conuna X segin UN;:RLFR (mL;:s“Lt:?rl;s VALOR TOT,
‘ comesponda tipo de conrate’ | 44T ac::,(.ﬁ asividaces 2 OR TOTAL .
¢ i MES ianes ¢ . .
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TR (mih Jo debe T | e Cubrionds faparts an a USS Kennedy
ACTIVIDAD f"/ ] f ] fﬁ"d
¢

. ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRAT'ISTA

1. Realizar apertura del ingreso de todos los pacientes Gue ingresen & la sub red a los servicios de urgencias, hospitalizacion y Cirugia programada 2. Realizar la admision del
paciente aplicando las 11 correctos (nombres y apellidos, documento de mentldad direccion v teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupaclon etnia,
_|pagador). 3. Realizar verificacion de derechos dal 100% de los pacientes que mgresen 2 la Subred identificando responsable de pago para lo cugt deben consultar las bases de
datos de las paginas oficiales, ADRES (BDLIA Compensados y LMA), Comprobador De Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), las diferentes paginas de las
£APB y bases de datos de las de la poblacion asignada a la subred, dejando evidencia de la gestién con los pantallazos en el softwere destinado para esta actividad. 4. Brindar
informacién clara y opoerfuna a los usuarios en relacion con los tramites ante las diferentes entidades reépnnsables de pago (E.R.P}, asi como sobre el tramite administrativol ,
requetido en 1a institucion. 5. Realizar y verificar el registro adecuado de evenios catastréficas 0 accidentes de transito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos)
normativos correspondiente a estos eventos, validar o registrar la informacion de |a admisidn, aplicative SIRAS y solicitar 50portes {Factura de la IPS anterior si aplica, tarjéta de
propledad del vehiculo, céduia de ciudadania del conductor, SOAT), dejande evidencia en el ‘software destinado para esta actividad. 6. Cuando se identifique paciente con
" |dificultades de asaguramiento FARTICULAR realizar reporle de manerd inmediata a trabajo social aplicando-el instructivo N*-03-01-IN-C018. 7. Realizar reporte de itodas las
Jectividades que solicite &l proceso de facturacidn para los pacientes del servicio de urgencias. 8. Realizar y aclualizar el censo administrativa cama a cama del servicip
" |asignado dande cumplimiento al protocolo de bioseguridad y actualizar el sistema de informacién en los tiempos establecidos y donde se indique: nombre y apellido, ndmero de
documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacidn y pagador. § Realizar venﬁcaclon de derechos al 100% dé los pacientes que s encuentren hospitalizados
en lasg diferentes unitades de la Subred de manera diaria.10. Aplicar la normatividad vigente (Decreto 4747, Lay 1997 de 2019, Decreto 780 de 2016, Decreto 064 de 2020,

Decrefo 538 de 2020, Resolucidon 3047 Anexod, Anexo2 y Anexo 3) en lo que haya lugar y demds gue las medifiquen. 11.Realizar seguimiento diaric a fa gestién de
autorizaciones en cada uno-dé los servicios, verficando v actualizando 1a informacion en el software definido para admisicnes y autorizaciones.12. Dar cportunameme
respuesta de los procesos administrativos a ias solicitudes realizados por €l drea asistencial, de la tal manera que no afecte la prestacion del servicio. Dejar la evidencia de la
gestién realizada del reparte y solicitud de sutorizaciones en el sistema de infarmacion (SIIES), difigenciar de manera clara, completa y oportuna los scportes para el drea de
facturacnén 13. Dar raspuesta de manera oportuna al area de facturacion de la linea de pago de los pacientes en el momento del egreso,14 Entregar nportunamente los
soportes de la gesﬂnn de autorizaclén v/u hejas de ruta para gue se anexen en cada una de las facturas generadas & las diferentes’ EAPB
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15. Realizar el tramite de autorzacien de medicamentos y tecnoleglas NO PBS dando cumplimiento a la norma. 16 .Realizar seguimiento a diario de los tramites administrativos
que requneran los pasientes come oxigenc domiciliaric, procesos de remisién y aseguramiento.17 Brindar informacian clara y oportuna a los usuarios en relacién con los
tramites ante las diferentes (E.AP- B) 18. Responder cportunamerite las solicitudes realizadas désde el drea de facturacién, devoluciones, glosas y cartera en la consecucion de
soportes gue se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadag por cada una de las Entidades Administradoras de ‘Planes de Beneficios (E.A.P.B). 19 Gumplir
con los proceses y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Serwmos de Salud Sur Qccidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando la sahsfaccmn del
usuario. 20.Realizar |as actividades indicadas c asignadas en los plangs de cuntmgencna que se activen por necesidades del proceso ¢ situaciones que sg presenten en fas
unidades asignadas. 21. Realizar las actividades vy las acciones defnldas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accidn definidos para dar respuesta
a oporiunidades de mejora formulada por fos entes de control, Ias direcciones, acreditacidn ¢ la lider del proceso, entre otros. 22 . Mantener una agecuada presentacion
personal (uso de camet) en el desarrcllo.de las actividades, -asl come buena dispaosicion, comunicacién, trabajo en equnpo con el usuario intema y. externo. 23. Ejecutar las
acilvxdades acordes.con la programacion realizada para dar respuesta a la cobertura opertuna de los servicios de urgencias, hospltalanos quirdirgicos y la prestacion de los
servicios en las unidades asngnadas teniendo en cuenta la misidn de la-subred, es de anotar que la actividad cuimina con la enirega ‘a satisfaccion de los preductos en el marco

-|dela pmgramacnon definida en el contrato y términos publicados en SECOP. 24, Alender y mejorar las no conformidades gue se igentifiguen como oportunidad de mejora en el

desarrollo de sus actnvudades con soporte de accidnes y seguimiento medlante acta firmada con el reférente de la Umdad lider asistencial o supervisor del contrato. 25.
Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del area y en temas de acredltamon 26. Realizar €l pago de aportes al sistema de seguridad social integral
durante ia Ejecucmn del contrato scbre los montos Iegales ¥ dentro de los tiempos establemdos para tal fin, el mcumpllrnlentn de esta actividad o falsedad en la misma serd
causal de terminacion del contrato. 27. Conocer e mtenonzar los principios y valores ms‘cltucmnales y operatnwzar los en el diario quehacer de |2 entidad, haciendo énfasis en ¢l

trato digno y humanizacian en la prestaman del servicio para usuarios, familia, comunidad y éompafieros de la entidad, con el fin-de apoyar a la Acreditacion de la subred.

CONSTANCLA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA, . . 5
. - N |
o o&_ . i
LUZ MARY TORRES RINCON R MAURY 10 JIME! CASTELBLANCO
- Lider Autorizaciones Subred ) Birecter F!nanhfero
En caso de solicitar sélo adicidn favor tramite este espacio : ' )
- . . : . ) - AD DIN.
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