REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O \F/::_l:):e aprobacien: - 22/022/2024 -
PRORROGA X - . ACADANATOR
Cddigo: 04-02-FO-0005 Tmeeene
quen sohclta (colocar cargo y /o perfil det supervisor) ) ’ . Fecha de la Solicitud . - ’ Dependencia o sede:
LUZ MARY TORRES RINCON Dia P Mes - Afio : ’ o
. Lider Autorizaciones L .. 26 4 : 2024 ' USS KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque conunaX) ' . ] No CONTRATO . : )
Adicién y Prorroga - .
Adicién - X 5282024 v Formato documentos minimos para celebrar T K
Prorroga . ' o contrato : Llsta de Chequeo Persona Natural N
Reinicio ) ) i i ’ /

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

La oficina de FACTURAGION reqmere garantizar el apoyo en la elaborac:on y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO A\DMINISTRATIVO AUTORIZADOR en
el.acompariamiento de las diferentes actlwdades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occxdente ESE, en concordancia con las obhgacxones y
actividades pactadas .

Descrlpcnon del servicio solicitado a - . -

 {Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO 'AUTORIZADOR y de apoyo a la gestion como colabcrador dentro de 10s procesos y procedtmlentos de Ia Subred Integrada
de Servicios de Salud.Sur Occndente E.S.E de acuerdo a las neceszdades de la institucion

"~ AREA: ADMINISTRATIVO E : -~ ASISTENCIAL D
PERFIL. APOYO ADMINISTRATIVO AUTORIZADOR : ADRIANA GONZALEZ LOPEZ CC 51982986 -
! - : : - N .
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 : . - h
EXPERIENCIA (En afios) _ 1 ) . ' EN: Autorizaciones

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO SEGUIMlENTO DE PROCESOS ADECUADO MANEJO DE LA INFORMAGION,”
ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: lnhabnhdad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervxslon No informar
‘|oportunamente al supervisor su desngnacnon Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en‘el desermpefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervnsor para las actividades asngnadas . '

No enirega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con los procedxmxentos y requerimientos de ra entidad

\

ra TANTIOAD .~ -

i Marque conuna X segtin VALOR . ieses horas, ’
- UNITARIO(mes, iy * | VALOR TOTAL
)  coresponda tpo de conlrato | o gy | 2cvdaksa o0 /
- MONTO TOTAL (valor no debe .|MES E Obsefvaciones : -
T‘IEMPO DE E.JECUCION . registrarse en lapiz) HORA $10.978 60 - 658.680 ?ﬁariendo faltante en la USS Kennedy |
N o — /
. ACTIVIDAD . / 0

ACTIVIDADES / OBLlGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar apertura del ingreso de todos los pacientes que ingresen a la sub red a los servicios de urgencias, hospitalizacién y Cirugia programada. 2. Reahzar la admisién del
paciente aplicando los 11 correctos (nombres y apellidos, documento ‘de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolandad ocupacion, etnia,
pagador) 3. Realizar verificacion de derechos del 100% de los pacientes que ingresen a la Subred identificando responsable de pago para lo cual deben consultar las ‘bases de
datos'de las paginas oficiales, ADRES (BDUA, Compensados y LMA) Comprobador De Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacmn) las diferentes paginas de'las
EAPB y bases de datos de las de la poblacion asignada a 1a subred; dejando evidencia de la gestion con los pantallazos en el software destinado para esta actividad. 4. Brindar
informacion clara y oportuna 2 los usuarios en relacion con los tramites ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el tramite administrativo
requerido en la institucion. 5. Realizar y verificar el registro adecuado de eventos catastroficos o accidentes de transito (SOAT), dlhgenmar o complementar los formatos
normativos correspondrente a estos eventos, validar o registrar la informacion de la admision, aplicativo SIRAS y solicitar soportes (Factura de la IPS-anterior si aplica, tarjeta de|"
propiedad del vehiculo, cédula de ciudadania del conductor, SOAT), dejando evidencia en el software destinado para esta actividad. 6, Cuando se identifique paciente con
dificultades de aseguramiento PARTICULAR reahzar reporte de manera- -inmediata a trabajo social aplicando el instructivo N° 03-01-IN-0018. 7. Realizar reporte de todas las
'_ acfividades que solicite el proceso de facturacion para los pacnentes del servicio de urgencias. 8. Realizar y actualizar el censo administrativo cama a cama del servicio
asngnado dando cumplimiento al- protocolo de bioseguridad y actuahzar el sistema de informacién en los tiempos establecidos v donde sé mdxque nombre y apellido, nimero de
documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacion y pagador. @ Realizar verificacién de derechos al 100% de los pactentes que se encuentren hospitalizados| ~
“lenlas diferentes unidades dé la Subred de. manera diaria.10. Aphcar la normatnvndad vigente (Decreto 4747 Ley 1997 de 2019, Decreto 780 de 2016, Decreto 064 de 2020,
Decreto 538 de 2020, Resolucién 3047 Anexol, Anexo2 y Anexo’ 3) en lo que haya lugar y.demas que las modifiquen. 11.Realizar seguimiento diario a la gestion de
autorizaciones en cada Uno de los servicios, verificando y actualizando la informacién.en el softwarg’ definido para admisiones y autorizaciones.12. Dar oportunamente
respuesta de los procesos administrativos a las soficitudes realizados por el &rea asistencial, de Id tal manera que no afecte fa prestacion del servicio. Dejar la evidencia de la
_|gestion realizada del reporte y soficitud de autorizaciones en el sistema de informaeion (SIIES) diligenciar de manera cIara completa y oportuna los soportes para ‘el drea de
facturacion. 13. Dar respuesta de manera oportuna .al ‘grea de facturacion de la linea de pago de los pacientes en el momento del egreso 14 Entregar oportunamente los
soportes de la gestion de autorizacion y/u hojas de ruta para que se anexen en cada una de las facturas generadas a las diferentes EAPB




Ao

- . . . -

15. Realizar el tramite de autorizacién de medlcamentos y tecnologias NO PBS dando cumplimiento a la norma 16 .Realizar seguimiento a diario de los tramites administrativos
que requieran los pacxentes como oxigeno domlcxhano procesos de remisién y aseguramiento.17 Brindar informacion. clara y oportuna a los usuarios en relacién con los
tramites ante las diferentes (E.A.P.B).18. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el area de facturacion, devoluciones, glosas y cartera en la consecucion de

’ soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las En’ndades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B). 18. Cumplir

con’ los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servncnos de Salud Sur Occidente E.S. E. mltlgando las PQRS 'y mejorando la satisfaccion del
usuario. 20. Realizar 1as act:vxdades indicadas o asrgnadas en los planes de contlngenma que se activen por- necesidades del proceso.o situaciones que se presenten en las
unidades asignadas. 21. 'Realizar las actividades  y las acciones definidas 'y asignadas en cumplimiento de. los planes de mejoramlento o de accién definidos para dar respuesta
a oportunidades de mejora formulada por los entes de. control las dureccnones acreditacion o ia lider del’ proceso, enire otros. 22 . Mantener una adecuada presentacion
personal (uso de camnet) en el desarrolio de las actividades, asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo. en equipo con el usuario interno y externo. 23. Ejecutar las
actividades acordes con la programacion realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los' servicios de urgencias, hospltalanos quirurgicos y la prestacuon de los
servicios en las unidades asignadas teniendo en cuenta la mision de la subred, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de los productos en el marco
de la programacion defi mda en el contrato y términos publlcados en SECOP. 24. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunldad de mejora en el
desarrollo de ‘sus actividades -con soporte de acciones y seguimiento medxante acta firmada con el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del contrato. 25.
Participar de manera activa en las_actividades de capacitacién del area y en temas de acreditacion. 26. Realizar el pago de aportes al snstema de segundad/somal integral
durante la ejecucion del contrato sobre los montos legales y dentro de los tiempos establecidos para tal fin, el incumplimiento de esta actividad o falsedad enla mlsma sera
causal de terminacion de! contrato. 27.-Conocer e mtenonzar los pnncnpxos y valores institucionales y operatuvnzar los en el diario quehacer de la entidad, hacrendo énfasis en el
trato digno y humnanizacion en la prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y comparieros de la entidad, con el fin de apoyar a la Acreditacién de la subred

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

L Jaroedd |

LUZ MARY TORRES.RINCON . N EZ CASTELBLANCO
Lider Autorizaciones Subred ‘ [/ Director Flnqﬁcxero
En‘caso de solicitar sélo adicién favor tramite este espacio : . - : , p Qﬂ .
1 - . . o : N RIANA FANNY ARIZAMEDINA
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