.’a et - REQUERIMIENTO DE PRESTACIéN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 ::/er:o:. RPN 2
T T o o PRORROGA _ ) echa de aprobacién: 22/02/2024 e i
o v o . _ Cédigo: ~ 04-02-FO-0005 S
Quien solicita {colocar cargo y o perfil del supervisor) o ‘ Fecha de ia Solicitud Dependencia o sede:
" LUZ MARY TORRES RINCON / Dia -~ _ . Mes Afio ’ ’
Lider Autorizaciones - - I 6 11 | 2024 : HOSPITAL KENNEDY
L ‘Motivo de ia solicitud {Marque con una X) B N | .. 'No CONTRATO , N
Adicién y Prorroga - ) . . ) B ..
Adicion : - X |y * 523 -2024 / "7 | .Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga N - o contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio ~. s i : : . ] N N .

- N

JUSTIFICACION (o] NECESIDAD DE'LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Prevxa verlf icacion presupuestal)

La'oficina de FACTURACION requxere garannzar el apoyo enla elaboracnon y suscripcion de los procesos cohtractuales como APOYO ADMINISTRATIVO AUTORIZADOR en
_|el acompafiamiento-de las dlferentes act:vndades que se realizaran en la Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancxa con las obllgacxones y
acnwdades pactadas - . . - .

Descnpclon del servicio sohcltado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO AUTORIZADOR y de apoyo a la gestlon como colaborador dentro dedos procesos y procedxmlentos dela Subred lntegrada
de Servicios de Salud Sur-Occidente E.S.E de acuerdo a las necesxdades de la institucion

AREA: \ ADMINISTRATIVO . ) . : . ASISTENCIAL D )
. PERFIL APOYO ADMIN!SfRATIVO AUTORIZADOR: Ingrid Yaneth Ramos- CC 52788312
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ~ ~ |1 h M
EXPERIENCIA: (En afios) 1 . . VL Co . EN: Autorizaciones -

e

HABILIDADES BUENAS. RELAClONES INTERPERSONALES TRABA.JO ENEQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATAC!ON lnhablhdad e mcompatlb(hdades sobrevmlentes Demora en el inicio de la ejecucion del ‘contrato,.Errores en la supervision. No mformar
oportunamente al supervisor su desngnamon Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia’y destreza en el desempefio de sus actlvrdadesRnesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con ‘las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética anté las actividades y los usuarios.
"IRiesgo en la planeamon de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas.y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.| Riesgo de no cumplimiento de los parametfos de calidad establecidos. por el-supervisor, para las actxvndades asngnadas

No entrega de soportes , regxstros ‘de las actlvndades de acuerdo con los procedlmlentos y requerlmlentos dela entldad - .
N -
- : CANTIDAD
. Margueconuna X segun .| . VALOR (meses horas, Observaciones : - . o
R cormesponca tpo de contralo ‘ﬂg’:’iﬂ;”; evions VALORTOTAL (1_gubriendo satorio de la funcionaria Claudia
- CL MONTO TOTAL (valor 0. debe s IR I ) - contratar.) N Becerra los dias 3y 28 conuna dxspomb:hdad de 12
TIEMPO DE EJECUCION regls&arse n [ap‘z) WES . — ; - — horps€ada dia.
N - N N / I P /(_ubnenda I il del colaboradorSebastiaﬁ
HORA - $ 10.978 30 329.340  #]Agamez Garzon el dia 22 con una d:spcmbhddad de§
M _ horas. * _
ACTIVIDAD -

4 - B ACTMDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Reahzar apertura del lngreso de todos los pacnentes que ingresen a la sub red alos serwcnos ‘de urgencias, hospitalizacién y Cirugia programada. 2. Reahzar fa admision del

pacxente apllcando los 11 correctos (nombres y apelhdos documento de |dent|dad dlreccxon y teléfono, fecha de nammxento sexo, grado de escolandad ocupacion, étnia,
“|pagador). 3. Realizar verificacion de derechos del '100% de los. pacxentes que mgresen 2 la Subred 1dent1fcando responsable de'pago para lo cual deben consultar las bases de

datos de las paglnas ofcnales ADRES (BDUA, Compensados y LMA), Comprobader De Derechos DNP (Departamento Nac:onal de Planeacion), las dlferentes pagmas de las .
EAPByY bases de datos de'las de la poblacnon as:gnada a la subred, dejando evidencia de Ia gestlon con los pantallazos en el software destinado para esta actividad: 4. Brindar
mformacnon clara y oportuna a Ios usuanos ‘en relac:on con los tramites, ante las dlferentes entidades responsables de pago (ER. Pl asi como sobre’ eI tramite admm:stratlvo
requerido en.la |nst|tucxon 5. Reahzar y venf' car el registro adecuado de eventos catastrof cos o accidentes de transito (SOAT). dlhgenc:ar o complementar los formatos
normativos correspondlente a estos eventos, validar o reglstrar la mformamon de la admision, apllcatlvo SIRAS ¥ so[lcnar soportes {Factura de la-IPS antenor si aphca tarjeta de
propxedad del vehiculo, cédula de cnudadama del conductor, SOAT) dejando ev:dencxa en el software destinado para esta actividad. 6. Cuando se identifique paciente con
dlﬁcultades de asegurarmiento PARTICULAR realizar reporte de manera inmediata a trabajo- socual apllcando el instructivo N° 03- 01-IN- 0018 7 Reahzar reporte de todas Ias “
: actividades que sohcnte/el proceso de facturacién para’ los pacientes dei ‘servicio.de urgencnas 8. Reahzar y actualizar el censo administrativo- cama a cama del servncno
/asxgnado dando cumphmqento al protocolo de bioseguridad y actuahzar el sistema de mformacnon en los tiempos establecidos y dondé se mdxque nombre y apellido, nGmero de

documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospxtahzacuon y pagador. & Reahzar verificacién de derechos al 100% de los pacnentes que se encuentren hospttahzados

en las diferentes unidades de la Subred de marfera diaria.

2oy




10. Aplicar la normatlvndad vxgente (Decreto 4747, Ley 1997 de 2019, Decreto 780 de 2016, Decreto 064 de 2020 Decreto 538 de 2020, Resolucnon 3047 Anexo1 Anexoz Y|
: Anexo 3) en lo que haya lugar y demas que las modifiguen. 11.Realizar seguimiento diario a. Ia gestlon de autonzacxones en cada uno de’los servicios, venfcando y
actuahzando la informacion. en el software definido para admisiones y autorlzamones 127 Dar oportunamente respuesta de los procesos administrativos a las solicitudes
’ reallzados por el area asistencial, de la tal manera que no afecte la prestacxon del servicio. Dejarla evidencia de la gestién reahzada del reporte y sohcxtud de dutorizaciones en
el snstema de informacién (SIES), dmgencuar de manera clara, completa y.oportuna los soportes para el area de facturacion. 13. Dar respuesta de manera oportuna al drea de

facturacmn ‘de la linea de pago de los pacxentes en el momento del egreso .14 Entregar oportunamente los soportes de ia gestién de autorizacion y/u ho;as de ruta para que se

anexen en cads una de las facturas generadas alas dlferentes EAPB15. Realizar el tramlte de autorizacion de medxcamentos y tecnolog:as ‘NO PBS dando cumplimiento a la

norma. 16 .Realizar seguimiento a dlano delos tramltes admtmstratlvos que requieran los pac:entes como oxigeno domxcxllano procesos de remision y aseguramlento 17 Brindar
mformacxon clara y-oportuna a los usuarlos “en relacion con los tramltes ante las dlferentes (E.ALP.B). 1 8. Responder oportunamente las sohcxtudes realxzadas desde el area de

facturacion, devoluciones, glosas y cartera.en ta consecucion de soportes que se requxeran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades

Administradoras de Planes de Benef cios (E. A P.B). 19. Cumplir con. los procesos y procedimientos establecxdos por la Subred Integrada de Serwcms de Salud Sur Occndente :

ES E mitigando las PQRS y mejorando la satls‘faccuon del usuario. 20.Realizar las actividades mdlcadas o asignadas en los planes de. contmgenua que se activen por

‘|necesidades del proceso [¢] sntuacnones  que se presentén en 'las unidades asngnadas 21. Realizar las actividades v las acciones deﬁnldas y asngnadas en cumphmlento de los{

planes de mejoramlento o de accion’ definidos para dar respuesta a oportumdades de mejora forrnulada por los entes de control las dxrecc;ones acreditacion o fa Ilder del

|proceso, entre otros; . ‘ L E :

22 Mantener una adecuada presentacmn personal {uso de carnet) en el desarrollo de las actividades, asi como buena dlsposmon comunicacion, trabajo en equipo con el|

usuario mterno Yy externo 23 Ejecutar Ias acthades acordes con la programacion reallzada para dar respuesta a ra cobertura oportuna de los servicios de urgencnas

hospltalanos qunrurglcos yla prestac:on de los servicios en las unldades asngnadas temendo en cuenta. la misién de la subred, es'de anotar que la ac’uvtdad culmma con la

entrega a satisfaccién de los productos en el marco de Ia programacion defi nlda en el contrato y- termlnos publlcados en SECOP 24. Atender y mejorar Ias no conforrmdades .

NS
) que se.ideniiﬁquen como opdrtunidad de mejora en. el d'esarrollo de sus acﬁvida’des con soporte de acciones y seguimiento mediante ac_:ta ﬁrmada con el referente-de la Unidad,

lider asnstencnal o) superwsor del contrato. 25 Pamcxpar de manera activa en las actlwdades de capautacton del.drea'y en temas de acreditacion. 26 Reallzar el ~pago de

aportes al sistema de segurldad social mtegral durante la ejecumon del contrato sobre los montos legales y dentro de los tlempos establecxdos para.tal.fin, el mcumphmnento de

esta actividad o falsedad en Ia misma sera causal de termmacnon del contrato 27.-Conocer ¢ interiorizar los- pnnctpxos Yy valores mstltucmnales y operativizar los en el dlarlo

) quehacer de la entidad, hacxendo enfasxs en el trato digno y humamzacmn en Ia prestacion del servicio para usuanos familia, comunldad y companeros dela entldad con el fin|

de apoyar a'la Acredxtamon de la subred:

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

—~
La Referente o Lider de Talento Humano CERT[F!CA que anahzada la p[anta actual dela Subred Integrada.de Servicios de Salud Sur Oc01dente Unldad Prestadora de
Servncnps de Salud - seencontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. no exnstencza del perfil requérido; -
2.___por insuficiencia del mismo; 3. _-_por existencia de lista de eleglbles para provision de cargo o por la neces:dad de contratar a un profestonal con conocimientos-

especificos. * » \ o ) /\ /\
: \'\\57:- . >0 - - g N
.LUZ MARY TORRES RINCON ANA LUCIA QUINTERO MOJI
Lider Autorizaciones Subred ) : 1 : dDirectora Financiera, ~ .
‘|En caso de solicitar sélo adicién: favor tramite este espacio ] o : a : .
_ o S v : T ' JAV RA Nso SANTOS PACHECO N
) Vc Bo Subgerente Corporatlvo L \
. R 9




