- i : ) Vérsion: . 2
REQEJERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICICS PARA ADICION Y/O -
Fecha de aprobacion: 22/02/2024 .
PRORROGA . - - oy
. ; Cédiga: 02-02-FO-0005 - :
Quien solicita {colocar carge 'y fo pertil del supervisor) NE Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
. . : . Dia Mes _ Afic o )
. . . 27 2 2024 LSS KENNEDY
' Motivo de la solicitud {Marque conunaX) . ) No CONTRATO C
Adicion y Prorroga ) i ’ . .
Adicién : X 506-2024 a0 Formato documentos minimos para celebrar”
Prorroga ) . € contrato : Lista de Ghequeo Persona Natural
Reinicio |

* JUSTIFICACION O NECESIDAD _DE LA PRESTACION DE SE‘RVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal) -

L.a oficina de FACTURACION requieré garantizar el apoyc en la slaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como AUTORIZADOR enel acompaiiamiento de las
Jdifersntes actividades qus se realizaran en la Subred Irtedrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE, en concordancia con-las cbligaciones y actividades pactadas

, Descripcion.del servicio soficitado

"|Prestar servicios coma AUTORIZADOR y de apoyo a'ta gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la ‘Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion :

AREA: " ADMINISTRATIVO - ' EI ) : ASISTENGIAL D
PERFIL AUTORIZADOR : HASBLEYDI LILIANACASTELLANQS HERNANDEZ CC 1018001161 s
M_UMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios} __ . 1 L . EN: Autorizaciones’ - R

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJC EN EQUIFC, SEGUIMIENTO -DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION. S T ’ " : - .

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhatilidad e incompatisilidaces sobrevinientes.Demora en el inicio de 1a sjecucion del contrato.Errores en ja supervision. No informar
oportunamante al supervisor su designacién.Rissge relacionado al conpermiento, experiencia y destreza en &l desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividedes programadas.Riesgo relacionade con ias conductas que miran 1a intencignalidad dei individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y {os usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por reaiizar.Riesgo per no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las gue se encuentran misidn, visién,planes de
accidn, objetivos, metas ¢ indicaddres. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerda con los procedimientos y requerimientos de la entidad '

- - VALOR TANTITALT

Margue conuna X segin {meses ;horas,

: 4 UNITARIO{mes, o ' | VALOR TOTAL |
comesponda tipo de I:Dv\.tram hora, scividad) ac”u:‘tad:s‘a -
MONTGQ TOTAL (valor no debe  |MES ’ : bservaciones ! .
TIEMPO DE EJE . = =
O CUQION regisicarsa en lapiz) TORA s10878 30 “SEE0Z0 C|.mriendo faltante en la USS Fontihon
— - - - .
ACTIVIDAD : “ / o ‘/ . .

:QCTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .

1. Realizar apértura del Ingreso de todos los pacientes que ingresen & la sub red 8 los servicios de urgencias, hospitakizacion y Cirugla programada. 2. Realizar ia admision del
paciente aplicande los 11 correctos {nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grade de escolaridad, ocupacion, etnia,
pagader). 3. Realizar verificacion de derechos det 100% de los pacientes.que ingresen a la Subred identificando responsable de page para lo cual deben consultar las bases de
dates de las paginas oficiales, ADRES {BDUA, Compensados y LMA), Comprcbador De Derechos, DNP {Departamento Nacionai de Planeacion), las diferentes paginas de las
EAPB y bases de datos de las de fa poblacion asignada 2 la subred, Hejqndo evidencia de 1a gestidn con los pamaliazos en el software destinade para esta actividad. 4. Brindar
informacion clara y oportura a les usuarios en ralacion con los tramites ante las diferentes éntidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre et tramite adminisirativn
requerido en la institucién. 5. Realizar y verificar el registro adecuado de eventos catastroficos o accidentes de trénsito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos
normativos correspendiente a esteos eventos, validar o regi_str'ar \a informacion de la admisién, aplicativo SIRAS y solicitar soportes {Factura de la IPS anterior si aplica, tarjeta de
propiedad del vehiculo, cédula de ciudadania del conductor, SOAT), dejendo evidencia en el software destinade para esta. actividad. 6. Cuande se fdentiﬁque paciente con
dificultades de aseguramiento PARTICULAR realizar: reperte de manera inmediata ‘& trabajo social aplicando el instructive. N° 03-01-IN-0018. 7. Realizar reporte de ingjas las
actividades: que solicite & procesc de facturacion para los pacientes del servicio de urgencias. B Realizar y actualizar el censo administrative cama a cama del servicig|
asignado danda cumplimiento al protocolo de bioseguridat y actualizar el sistema de informacion n 1os tiempos establecidos y donde se indique: nambre y gp'ellido, namero de
documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacion y pagaddr. 9 Realizar verificacién de derechos al 100% de los pacientas que se encuentren hpspitalizados
en las diferentes uridades de la Subred de manera diaria.10. Aplicar la normatividad vigente (Decreto 4747, Ley 1997 de 2019, Decreto 780 de 2018, Decreto 064 de 2020,
Decreto 538 de 2020, Resolucidn 3047 Anexc1, Anexo? y Anexc 3) en lo gue haya lugar y demas que las modifiquen. 11.Realizar seguimienlu diario a la gestion de
lautorizaciories en cada uno de los sarvicios, verificando y actualizando |a infermacién en el software defirido para admisiones y autorizaciones.12. Dar cportunamente
respuesta de los procesos administrativos a las saficitudes realizados por el drea asistencial, de Ia tal manera que no afecte la preslacion del servicio. Dejar la evidencia de la
gestion realizada del reporte y soficitud de autorizaciones en el sistema de infarmacion. (SIEES), diligenciar de manera clara, completa y oportuna los sopartes para ¢l area de
facturacian. 13. Dar respuesta de manera oportuna al drea de facturacién de la linea de pago de los 'pacientes en el mpmenta det egjreso.14 Entregar dpoﬂunémente ics
sapoﬂés de la gestion de autorizacion y/u hojas de ruta para que se anexen en cada una de las facturas generadas a las diferentes FAPB ! !
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15. Realizar el tramlte de autarizacién de medicamentos ¥ tecnologias NO PBS dando cumpiirnlenio a la norma.16 _Realizar seguimiento a diario de log tramites administrativos
que reguieran ios pacientes comg oxigeno domiciliario, procesos de remision y aseguram:ento 17 Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacmn cen los
trémites ante las diferentes (E.A. P. B) 18. Responder oportunamente fas solicitudes realizadas desde el drea de facturaclon devoluciones, glosas ycartera en fa cunsecuc:én de|
soportes que se requieran.para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAP.B). 18. Cumnplir|
con los procesos y procedimientos establecidos per Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente £.8.E. mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del
usuario. 20.Realizar las actividades indicadas o asignadas en los'planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las)
unidades asugnadas 21. Realizar las actlwdades y fas acnlnnes definidas y asignadas en cumplimiento de Ios planes de mejoramlento o de accion definidos para dar respuesta
a cportunldades de mejora formulada por los entes de cnntrol las-direcciones, acreditacion o la Ilder del proceso, entre otros. 22 . Mantener una adecuada presentacién
personal (uso de carnet)-en el desarrollo de las actividades, asf como buena disposicion, comunicacion, trabaje en equipo ton el dsuario inferno y externo. 23. Ejecutar las
actividades acordes con la programaeidn realizada para dar regpuesta a la cobertura cportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos y la prestacian de los|
servicios en fas unidades asignadas teniendc en cuenta ia mision de la subred, es de anotar que fa actividad culmina ¢on !a entrega a satisfaccidn de los productos en el marce]
de la programacion definida en el contrato y términcs publicados en SECOP. 24. Atender y mejorar las ro confarmidades que se identifiquen come opuriunidad de mejora en el
desarrollo de sus aclividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acte firmadza con el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del contrato. 25.
Participer de manera activa en las actnwdades de capacitacién del drea y en temas de acreditacion, 26.-Realizar el pago de aportas &l sistema de seguridad social integral
durante la gjecucién del contrato scbre los montos legales y dentre de los tismpos establecidos para tal fin, el incumplimiento de esta actividad o falsedad en la misma serd
causal de terminacion del contrato. 27. Conocer & interiorizar los principios y valores :nstxtucmnales y operativizar los en el diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el
trato d:gnn ¥ hurnan:z_aclun en la prestacién del servicio para usuarios, famitia, comunidad y companeros de |z entidad, ten el fin de apoyar a la Acreditacion de Ia subred.

CONSTANCIA DE NO E.XlISTENCIA DE PERSQNAL EN PLANTA . / /

\:U:%dk%mﬁéﬁﬂz _-

Lider Autorizaciones Subred -

A0 T s

En caso de solicitar sélo adicidn favor tramite este espacio

-+ VoEo. Subg&rencia CoLporati'va \ .




