AN
= o ’ versién: T2
W e, " REQUERIMIENTO DE PRESTACléN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Focha d bacion: T =
"",_5"—"‘“““_&‘.*_%« ) R PRORROG A a “3 €-aprobacion: . 22/02/2024
e . : Cédigo: : ' 04-02-FO-0005
Quien sollcnta (colocar cargo y fo.perfil dei supervisor) . N ~Fecha de !a Solicitud . Dependencia o sede:
LUZ MARY TORRES RINCON . | ! ™ Dia .Mes Aito - o ) -
Lider Autorizaciones, . - C 6 . 11 2024 HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL -
] Motivo de la solicitud (Marque-con una X) IR No CONTRATO . o : :

Adicién y Prorroga . R . A . .
Adicién X . | . - Nl inimos

icio! ) 506-2024 V/ y Forrnato dor:umentos ‘mrmmos para celebrar ,
Prorroga . e . .contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio ) ol . .

JUSTIFICACION o) NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Prewa venfrcacxon presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantlzar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales comod APOYO ADM[NISTRATIVO AUTORIZADOR en-
el acompanamrento de las diferentes actmdades que se realizaran en la Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur Occrdente ESE, en concordancia con las obhgacrones y’
actnvrdades pactadas L . - . . s . . ; *

Descnpmon del servicio solrmtado

E Prestar servicios como APQYO ADM]NISTRATIVO AUTORIZADOR y de apoyo a la gestion.como colaborador dentrode los procesos y procedlmlentos de la Subred lntegrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesrdades de la mstltucxon : o .

- AREA: " L ADMINISTRATIVO " ASISTENCIAL E’ -
PERFIL = - APOYO ADMINISTRATIVO AUTORIZADOR: Hasbleydi Liliana Castellanos Hernandez CC 1016001161 -
— - R PR b . .
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1 o ‘ R ; )
) i . . ) /\ te
EXPERIENCIA: (En afios) ) 1 B . EN: Autonzacrones

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES TRABAJO EN EQUIPO SEGUIMIEN;[O DE PROCESOS ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
{ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION ‘Inhabilidad e rncompatrbrhdades sobrevinientes. Demora en el inicio de Ia ejecucion del contrato:Errores en la supervisién. No rnformar

oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado. al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de ‘sus actrv:dadesRlesgo por no asistencia a las

" |actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran \a intencionalidad del individuo ysu actitvidad valorativa y ética ante las “actividades'y los usuarios.
Rlesgo en la planeacion de las actividades por redlizar. Riesgo por no cumphmxento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accién, objetnvos metas e 1nd1cadores Riesgo de no cumphmxento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para Ias actividades asngnadas

No entrega de soportes reglstros de las actlvrdades de acuerdo con los- procedlmlentos y requenm:entos de la entidad

X VALOR CANTIDAD i /
Marque conuna X segln (meses horas, — ' -
- B corresponda tipo de contrato L::ITARISI(.;“:' actividades a VALOR TOTAL
- i . r, actividad) contratar ) Observaci
| , . . - MES i ’ . AR | N |(}ubﬂendo fal(ante enel Hosphal Pediatrico Tintal a ja
“MONTQ TOTAL (valor no debe i C R - |col ‘aboradora Viviana Lizeth Sanchez cc 1.012.363.125
. TIEMPO DE EJ E,CUCION registrarse en lapiz) LT - . b 4 . ) / ‘con contrato N° 5886-2024 quien realizo actividades
’ . N ' HORA : o |- 510978 - 36 . 395208 - hasta el dia 31 de julio de 2024 los dias 1,2,3,4,7 y 8con
- A . K . . una disponibilidad de 6 horas.’
o *|acTvipaD

B ACTMDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .
1. Realizar apertura del |ngreso de todos los pacrentes que ingresen a la sub red.a los servicios de urgencias, hospitalizacion y Cirugia programada. 2. Realizar la admisién del

pacrente apllcando los'11 correctos (nombres y apelhdos documento de rdentrdad drreccron y telefono fecha de nacxmlento sexo grado de escolandad ocupacion, etma
- pagador) 3 Realrzar verificacién de derechos del 100% de los pacientes que mgresen a la Subred rdentlf icando responsable de pago para lo cual deben consultar Ias bases de
datos de las paginas ofciales, ADRES (BDUA, Compensados y LMA), Comprobador De Derechos DNP (Departamento Nacnonal de Planeacxon) las diferentes pagmas de las 7
EAPB y bases de datos de las de la poblacron asrgnada a la subred, dejando evidencia de la géstién con los pantallazos en el software destmado para esta actlyldad. 4. Brindar|
mformacxon clara y opor‘tuna a los usuarios’ en relacwn con los tramites ante las dlferentes entldades responsables de pago (E.R.P), asi como- sobre el tramite admlnlstratrvo '
" requerido en la institucién. 5. Reahzar y verificar el reglstro adecuado de eventos catastrof‘ cos o0 accidentes de transito (SOAT) dlhgenmar o complementar los formatos
normatlvos correspondrente a estos eventos validar o registrar la mformacnon de la- admnsnon apllcatnvo SIRAS y soli¢itar soportes (Factura de Iy IPS anterior sn aphca tarjeta de :
propredad del vehiculo, cedula de cxudadama del conductor SOAT) dejando evrdenma en el soﬁware destmado para esta actividad. 6 Cuando se rdentlfque paciente con |~ .
dlﬂcultades de aseguramrento PARTICULAR reallzar reporte dé manera inmediata a trabajo soaal aplrcando el instructivo N°03-01- lN 0018 7. Reahzar reporte de todas las o
actlwdades que ‘solicite el proceso de facturacion para los‘ pacnentes del servrcno de urgencias. 8. Realrzar y actualizar e[ censo admlmstratrvo cama a cama del servicio
asngnado dando cumphmrento al protocolo de blosegundad y ac’(uahzar el snstema de mformacron enlos tiempos estableados Yy donde se mdlque nombre y apellldo numero de

documento fecha de nacnmlento fecha.de lngreso a hospntahzacron y pagador 9 Reallzar venf cacron de derechos al 100% de los pacnentes que se encuentren hosprtallzados

en las diferentes unidades de la Subred de manera diaria.

T



10. Aplicar la normatividad vigente: (Decreto 4747 Ley-1997 de 2019, Decreto 780 de 2016 Decreto 064 de 2020, Decreto 538 de 2020, Resolucion 3047 Anexo1 Anexo2 y|
actuahzando la mformacxon en el software definido para admlsxones y autorizaciones.12. Dar oportunamente respuesta de los procesos admnmstranvos a las solicitudes
realszados por el area aS|stenC|aI de la tal manera. que no afecte la prestacron delservicio.-Dejar la evidencia de la gestion reallzada del reportey solicitud de autorrzacrones en

el srstema de mformacxon (SHES) diligenciar de manera clara completa Yy oportuna Ios soportes para el area de facturacron 13. Dar respuesta de manera cportuna aI area de

anexen ‘en cada una de las facturas generadas a las diferentes EAPB15 Realizar el tramlte de autorizacién de medicamentos y tecnologias NO PBS dando cumphmlento aia

norma.16 Reahzar segurmlento a drano  de los tramites admlnlstratlvos que requieran Ios pacrentes como ox1geno domlcrharm procesos de remision y aseguramlento 17 Brindar

. ]
nece_srdades del proceso o srtuacxones que se presenten eh las unidades asignadas. ,214 Realizar las actrvrdades y las acciones deﬁmdas y asrgnadas en cumplimiento de Ios
|planes de méjoramiehto o de accién definidos para'dar réspuesta a opdr‘tunidades de mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacion o !a lider del

proceso, entre otros. :
22-. Mantener una adecuada presentacron personal (uso de carnet) en el desarrollo de las actlvxdades asi como buena dlSpOSIClOn comunlcacron trabajo en equxpo con el

usuario interno y externa: 23 Ejecutar Ias acnwdades acordes con la programacron reallzada para dar respuesta a Ia oobertura oportuna de los servicios de urgenmas

hospitalarios, quirﬂrgicos yla prestaciéh de los servicios en las unidag!es asignadas teniendo en cuenta la mision-de la-subred; es de anotar que la actividad culmina con'la
B : R ; 2 . j

entrega a,satisfacci(')n de los prodl_.lctos en él'rnarco de la prbgramabién deﬁnida‘ enel contrato ¥ términos publicados en SECOP. ‘24. Atender y mejorar Ias no qonformidadeé

que se ldentlf iquen como oportumdad de mejora enel desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y segurmrento medrante acta firmada con el referente de Ia,Unrdad

' aportes-_al sistema de seguridad social ihtegral durante la ejecucién del~contratd’sobre los montos legales y dentro de Ios tiempos establecidos para tal fin, et incumplimiento de
" jesta actividad o falsedad en la. misma serd causal de terminacion del contrato. 27. Conocer e interiorizar {os, principios y valores institucionales y operativizar los en el diario
) - R . f ) . ) 2

quehacer de Ia. entidad, haciendo énfasis en el trato’digno y humanizacion en la prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y compafieros dt{ la entidad, con el fin

de apoyar a la Acredltacxon deta subred

Anexo 3) en lo que haya lugar y . demas que las . modlfquen 1. Realizar segurmlento dlano a la gestion de autonzacuones en cada uno de- los servicios, verificando y| ~

facturacién de la linea de pago de los pacrentes en el momento del egreso. 14 Entregar oportunamente los soportes de Ia gestron de autonzaczon ylu ho;as de ruta para que se
|nformacnon clara y oportuna a los. usuarlos en relacion con los tramxtes ante las dlferentes (E AP. B).18. Responder oportunamente las solicitudes reallzadas desde el drea de|

' Admm:stradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B). 19. Cumplir con los procesos y procedlmlentos establecidos por la Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur Occtdente .

E.S| E mltlgando las PQRS y mejorando Ia satrsfaccxon del’ usuano 20. Reahzar las actlvrdades indicadas o asngnadas en los planes de contmgencra que se actlven por|.

|ider asistencial o supervrsor deI contrato 25 Partrcrpar de manera actlva en-las actividades de capacntacron del area y en temas de acredxtacron 26. Realizar el pago de

facturacxon devolucrones glosas y cartera en’la consecucion de soportes que se requxeran para dar respuesta a las diferentes objecmnes dadas por cada una de las Entxdades B

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA . ' / i /\ /\

: - LUZ MARYTOR SRINCON . N R " ANA LUCINQUINTERO MOJICA
Lider Autorizaciones Subred | s s : . . . Directora Financiera

£n caso de solicitar ,sblo adiciélr favor tramite éste espacio - N ( L .
’ ’ " JAVIE ONSO SANTOS PACHECO

Vo.B{).'Subgerente Corporativo




