.ﬁ e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O :::;f;; " S et _2 :
WG ) . " PRORROGA - prodadon: 22/ 02/2024 AL wron
. e “[cadigo: 04-02-FO-0005 . e
Quien solicita (colocar cargo_’ylo pe/rﬁl del supervisor) B E Fecha de -la Solicitud Lo " Dependencia o sede: -
- LUZ MARY TORRES RINCON . N ’ : " Dia Mes " ARo . | . ‘ X T
* Lider Autorizaciones . o . 30 ., 7 9 2024 ... HOSPITAL KENNEDY
Motivo de ta solicitud (Marque con una X) - | . No CONTRATO ’

Adicidény Prorroga . , A o ) K : . B 3 -
Adiciéon : : X : 526.2024 / .| Formato documentos minimos para celebrar )
Prorroga * . . . - - L contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio - ) . ' /

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE‘SERVICIO REQUERIDO
(Prevua verifi cacnon presupuestal) :

La oﬁcma de FACTURAC[ON requiere garantizarel apoyo en la elabéracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO AUTOR[ZADOR en
el acompafiamiento de las diferentes act:vndades que se realizaran en la Subred Integrada de Servxcnosde Salud Sur Occidente ESE, en concordancxa con las obllgacmnes y
actnvudades pactadas . . .

Descripcion del.servicio solicitado-

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO AUTORIZADOR y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de [os procesos y procedlmlentos dela Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesxdades de la mstxtucnon

T AREA: - T ADMINISTRATIVO - E T ~ ASISTENCIAL" D

PERFIL " |APOYO ADMINISTRATIVO,AUTORIZADOR: CAROLINA VARGAS NAVARRETE CC 52539375 / ‘ N o
NUMERO DE PERSONAS REQUER:DAS; -  1’- :
EXPERIENCIA (En anos) - N R R ' i >.EN:‘Autorizaciones

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS ADECUADO MANEJO DE LA lNFORMACION
ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabllldad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en.el-inicio de la ejecucion del contrato.Errores en fa supervision. No mformar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio 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 cumphmnento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accidn, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por él supervisor para las actlwdades asxgnadas

No entrega de soportes registros'de las actlwdades de acuerdo con los procedxmnentos y requenmlentos de la entidad

VALOR TANTIDAD
. Margque con una X segan y (meses ,heras,
corresponda tipo de contratd | UNTACES | acividades a VA_LOR TOTAL [observaciones : :
. . . . . . . i ) reeatar ) 1. Cubriendo fal!ante enel Hospxtal Kennedy porel
¥ MES . -
TIEMPO DE . EJECUCION MONTO TOTAL (valor ro debe . . :::(Iabor?dor Ja:me Alberto Le6n Gaitan cc 1110459008
. A registrarse en . lapiz) HORA - - . $10.978 84 . 922452 n contrato N° 483 - 2024 quien realizo actividades -
‘ . S — = “hastael 31 de mayo de 2Q23, los dfas 1,2,4,6,10,12y 16
_ ACTIVIDAD con una disponibilidad de 12 horas por. dia.

: ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realnzar apertura del ingreso de todos ios’pacientes que mgresen a la sub red a los servicios de urgencias, hospntahzacnon y Clrugxa programada 2. Realizar la admision del

pac:ente aplicando Ios ikl correctos (nombres y apelhdos documento de ldentldad dlreccxon y teléfono, fecha de nammlento sexo, grado de escolaridad, ocupacnon etnxa
pagador) 3. Reallzar venf icacion de derechos del 100% de los pamentes que mgresen a Ia Subred 1dent1f cando 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 Nacxonal de Planeacion), Ias diferentes paginas de las )
EAPB y bases de datos de las de la poblacuon asngnada a la subred, dejando evidencia de la gestlon con Ios pantallazos en el software destinado para esta actividad. 4. Brindar| -

.

lnformamon clara y oportuna a los usuarios en relac;on con los tramites ante las dlferentes entldades responsables de pago (E R. P) asi como sobre el 'tramite administrativo
requerido en fa mstltucxon 5. Realizar y verificar el reglstro adecuado de ;ventos catastroficos .0 accndentes de trans:to (SCAT), dlllgenc{ar—o complementar los formatos
_|normativos qorrespondxente a estos eventos, vahdar o] reglstrar la mformamon de 1§ admision, apllcatnvo SIRAS y sohcntar soportes.(Factura de Ia IPS anterior si aplica, tarjeta de| -
propiedad del vehxculo, cedula de: ciudadania del conductor SOAT) de]ando evndencna en el software destinado para esta actxvndad 6. Cuando se 1dentlf que paciente con
dificultades de aseguramnento PARTICULAR realizar reporte de manera inmediata a trabajo social aplicando el mstructlvo N° 03- 01=IN- 0018 7. Realizar reporte de todas Ias
ach\'xdades qLe SO'IC! e el pro\.eso de facmrac:on pﬂra los pamemes del servicio de urgencms 8. Realizar y a\,tuahzar el ‘censo admxmstravvo cama a cama dDI servicio| .
asxgnado dando cumplimiento al protocolo de blosegundad y actualnzar el s:stema de informacién en Ios tlempo’s establecidos ¥ donde se indique: nombre y apellido, ndmero. de
l documento, fecha de nacnmlento fecha de lngreso a hospltallzac:lon Y pagador 9 Realizar verificacion’'de derechos al 100% delos paclentes que se encuentren hospltahzados .

en las dlferentes unxdades de la Subred de manera diaria.10. . Aplicar la normatmdad vigente (Decreto 4747, Ley 1997 de 2019, Decreto 780 de 2016, Decreto 064 de 2020,

Decreto 538 de 2020 Resolucion 3047 Anexo?, Anexoz y Anexo 3) en lo que haya lugar y demas que las modlfquen. 11.Realizar seguumlentordnano ala ggstlon de

autorizaciones en cada uno de los servicios, venﬁcando y actualizando la informacion en-el software definido para admtsiones y autorizaciones. : R

‘ . - . . Ed

25007




12. Dar oponunamente respuesta de los procesos admlnlstratlvos a Ias solicitudes realizados por el area asistencial, de la tal manera‘que no afecte Ia prestamon del servicio.

Dejar la evndenma de la gestlon reallzada del reporte y solicitud de autonzacnones en el szstema de informacién (SIIES) diligenciar de manera clara, completa y oportuna los

soportes para el area de facturacion. 13. Dar respuesta de manera oportuna al drea de fac’turacxon de la linea de pago de los pamentes en el momento del egreso.14 Entregar
opor’cunamente los soportes de Id gestion de- autonzacmn y/u hojas.de ruta para que se anexen en-cada una de las facturas generadas a las diferentes’ EAPB15. Realizar €l

tramxte de autorizacidn de medicamentos y tecnolognas NO PBS dando cumpllmnento ala norma 16 .Realizar segunmlento a dxano de los tramites admmxstratlvos que requneran

“|los pauentes como omgeno domiciliario, procesos de remnsxon y aseguramlento 17 Bnndar mformacmn clara y oportuna a los usuarios en relacxon con los tramites ante Ias ’

diferentes (E.A.P.B). 18. Responder oportunamente las sohmtudes reahzadas desde el area de facturacion, devolucxones glosas y cartera en la consecucién de soportes que se

requieran para dar respuesta a las dlferentes objecxones dadas por cada una de las Entidades Admlnlstradoras de Planes de Beneficios (E.AP. B) 19 Cumphr con los procesos

“ly procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occtdente E.S.E. mitigando las: PQRS Y. mejorando la satlsfacclon del usuario. 20.Realizar las|

actlvxdades mdncadas [} amgnadas en los planes de contmgencna que se activen por necesndades del proceso o situaciones que se presenten en las umdades asngnadas 21

Reallzar las actlvndades y: Ias acciones definidas y asngnadas en cumphmnento de los planes -de mejoramxento [¢] de accidn definidos para dar respuesta a oportumdades de

mejora formulada por los entes de control, las direcciones; acredntacuon o la lider del proceso entre ofros.

22 . Mantener una- adecuada presentacxon personal (uso de carnet) en el desarrollo de las actividades, asi.como, buena dlsposmlon comunicacion, trabajo en equipo con el

. usuano mtemo y externo 23 EJecutar las’ act:wdades acordes con la programacnon reahzada para dar respuesta a la cobertuta oportuna de los servncxos de urgencras

~

hospltalanos, quxrurgrcos yla. prestacxon de los servicios en Ias unidades asngnadas/temendo en cuenta Ia I'nISIC)n de la subred es de anotar que ia aCtIVldad culmina.con Ia
entrega a saﬂsfaccnon de los productos enel marco dela programacuon def nlda enel contrato y términos pubhcados en SECOP. 24. Atender Yy mejorar Ias no conformldades

que se identifi quen como oportumdad de mejora en el desarrollo de sus actxvndades con soporte de accnones y seguxmlento medlante acta fi rmada con el referente de la Unidad,

Ilder asistencial o supervtsor del contrato 25, Participar de manera activa en las actxvndades de capacutacxon del drea yen temas de acred:tacton 26 Reallzar el pago de

“|aportes al sxstema de segundad social integral durante la ejecucion del contrato ‘sobre los montos legales y dentro de los tiempos establecxdos para tal fin, el mcumphmlento de|

esta actividad o falsedad en la misma sera causal dé termlnacxon del contrato.-27. Conocer e interiorizar los pnncxplos y. valores mstltuc:onales y operatlvxzar los en el diario
S quehacer de la entidad, hacnendo énfasis en el trato dlgno 12 humanlzacmn en la prestacion del.servicio para usuarios, familia, comunldad y companeros de Ia entldad con ‘el fin

de apoyar a fa Acreditacic‘)n ‘dela subred.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA - - o B /‘\ r’\

- . : . ‘ R - v . “ N
o LDZ MARY'TORRES RINCO
- Lider Autonzacnones Subred

En caso de solicitar sélo adicién favor tramite este espacié :

ER ALFOA&\;

Vo.Bo. ubgerente Corporatlvo . N\

co
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