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."& rave R REQUERIMIENTO DE-PRESTACIéN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Z:::::e s e — x - 2 v
BN s R ) " DRORRGGA - ' ] probation: 22/02/2024 o e
. - : Cédigo: . 04-02-FO-0005 s
- . . - v ‘ ) [ » -
Quien solicita (colgcar‘carg’q y /o perfil del supervisor) | . o . i Fecha de la Solicifud N s . . Dependencia o sede:.
- LUZ MARY TORRES RINCON T L T Dia- - . Mes Afio . FERS -
; Lider Autorizaciones . .6 o1 © 2024 . HOSPITAL KENNEDY
. Motivo de la solicitud (Marque con una X) : ] No CONTRATO . E
Adicién y Protroga ) . | ST ) ) . - .
Adicion _ - X : " s122024 Ef// | Formato documentos minimos para celebrar . ;
Prorroga ) - ) T : contrato : Lista de Chequeo Persona Natural - )
Reinicio ‘ : ‘ )

v . .

JUSTIF‘!CACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

o (Prewa verificacion presupuestal) A

La oficina de FACTURACION requiere garantlzar el apoyo en la elaboracion y suscnpcnon de los procesos ‘contractuales como APOYO ADMIN[STRATIVO AUTORIZADOR en

" el acompafiamiento ‘de las diferentes. actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servxcxos de Salud Sur Occxdente ESE en concordancta con las obhgacxones y

actmdades pactadas S - . .

- : . - . Descripcion del servicio solicitado

. Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO AUTCRIZADOR y *de apoyo a la gestion-como colaborador dentro de los procesos y procedlmrentos de la Subred lntegrada

de Servicios de. Salud Sur Occidente E S E de acterdo a Ias necesidades de la institucion. ; . , N

AREA: T ADMINISTRATIVO o l:a : — + -+ . ASISTENCIAL- D
: . o ‘ . -
o . ) . ) R . f BN
PERFIL .’ |APOYO ADMINISTRATIVO AUTORIZADOR: HENRY YOBANY MARTINEZ PARADA CC 80144151
. :
NUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS: - |1 . ’
EXPERIENCIA: (En afios) _ T ) - EN: Autorizaciones

HABILIDADES BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES TRABAJO EN EQUIPO SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMAClON
ORGANIZACION >t :

No entrega de soportes registros de las actwndades de acuerdo con Ios procedxmlentos Yy requenmxentos dela entldad N

RIESGOS DE LA CONTRATACION:. Inhabllldad e incompatibilidades sobrevinientes: Demora en €linicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervisién. 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 refacionado 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. Rlesgo por no cumplimiento de'normas y polltlcas institucionales, entre.las que Se encuentran misidn, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo ‘de .no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asngnadas /

" < VALOR CANTIDAD. .
. arque con.una X _segin . (meses hoas; . :
Lo . . o "  UNITARIO(mes, se VALOR TOTAL |. . o
. . R S cc{nesponda tipo de contrato hora, actvidad)- aCl,l:li:?:s\a o, A N
-IMES T A v Ohsérvaciones : .
’ R - — > - — 4 Cubriendo faltante de la colaboradcra Angy Katherine
. - . 2 - . - |HoRa . $10978 ‘50 if' " 988.020 #|Bastidas Duran CC. 1110536569 con contrato N° 482-

- MONTOQ TOTAL (valor no debe | . 2024 con fecha de terminacién a ‘partir del 6 de Junio de

TIEMPO DE EJECUCION registrarse en-lapiz) - ! . . |2024, los dias 7,8,9 y 10 con una dlspomblhdad de 6
: X . . . : | horas. .
’ . . 2. Cubriéndo comp io de la'funcionaria Mariha
ACTIVIDAD . | ! . ‘ k Blanco el dia 30 con una disponibilidad de 6 horas. .
\

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA . ,

1. Realizar apertura del 1ngreso de todos los pacnentes que ingresen a la- sub red a los servicios de urgencnas hospitalizacién y. Cirugia programada. 2. Realizar la ad}nisién dél
paciente aphcando los 11 correctos (nOmbres y apellidos, documento de xdentldad dnreccxon y ‘tetéfono, fecha de nacnmlento, sexo, grado de escolandad ocupacxon etnia,

pagador) 3. Reahzar verificacion de derechos del 100% de los pacrentes que mgresen a la Subred 1dent1fcando responsable de pago para lo cual deben consultar las bases de
datos de las paginas ofcxales ADRES (BDUA, Compensados y LMA) Comprobador ‘De Derechos DNP (Departamento Nacxonal de PIaneacnon) las diferentes pagmas de las
EAPBY bases de datos de Ias dela poblacnon a31gnada a Ia subred deJando evrdencna de la gestlon con los pantallazos en el software destinado para esta actxv:dad 4. Bnndar
informacidn clara y oportuna a los usuarios en relacnon con los tramites ante las dlferentes entldades responsables de pago (ER. P), asi.como sobre el tramlte admlmstratlvo
requendo en la mstltucmn 5. Realizar y verlf icar eI ‘registro adecuado de eventos catastroficos’ ] accidentes de transito (SOAT) dlhgencxar ] complementar los formatos
normatxvos correspondlente a estos eventos vahdar (o} reglstrar {a informacion de [a.admision, apllcatlvo SIRAS y solicitar soportes (Factura dela IPS. ante}lor si aplica, tarjeta de
propiedad del vehiculo, cédula de c:udadanla del conductor SOAT) dejando evidencia en el software destmado para esta actlvxdad 6. Cuando se identifique pacierite con

dificuitades de aseguramlento PARTICULAR realizar reporte de manera |nmedrata a trabajo social apllcando ei | instructivo N® 03 01-IN- 0018 7. Realizar reporte de todas las

actividades_gue ‘solicite el proceso ‘de facturacion para. los pac:entes del servncno de’ urgencias. 8. Realizar y actualrzar el censo administrativo cama a cama ‘del - servicio

asignado dando cumphmlento al protocolo de blosegundad y actuahzar el sustema de informacion en Ios tnempos establecndos y.donde se mdlque nombre y apelhdo numero de

JAdocurnentq, fecha de nacimiénto,’ fecha de Ingreso & hospitalizacién y pagador 9 Reahzar venf cacion de derechos al 100% de los pacnentes que se encuentren hospltallzados .

en -Ias diferentes unidades de la Subred de manera diaria,- ] ) ‘ -




10. Aplicar la normatividad vigente‘ (Decreto 4747, Ley 1997 de 2018, Decreto 780 de 2016, Decreto 064 de 2020, Decreto- 538 de 2020, Resolucién 3047 Anexo1, Anexo2 y

Anexo 3) en lo que haya lugar y demas que las modlfquen 11.Realizar segurmrento diario a la gestron de autonzacnones en cada uno: de los servncxos venfcando Y

actualizando la rnformacron en el software deﬁmdo para admisiones y autonzacxones 12: Dar oportunamente respuesta de -los procesos . admlmstratwbs a las sollcrtudes

realizados por\el area asxstencxal de 1a tal manera gue no afecte la prestacxon del servrcno Dejarla evrdencra dela gestlon realizada del reporte y solxcnud de autonzacrones en
el sistema de informacion (SIIES) drhgencrar de manera clara completa y oportuna los soportes para el area de facturacron 13. Dar respuesta de manera oportuna al area de

_ |facturacion de la linea de pago de los p\acientes‘en el momento del egreso.14 Entregar opor‘tunamente los soportes de la gestion.de autonzacron ylu hojas de ruta para que se

| anexen en.cada urra de las facturas generadas a las diferentes EAPB15 Realizar. el‘trarnite de auierizacién de medieamentos y-tecnologias NO'PB§ dando cumplimieﬁto ala
norrr\a:16 .Realizar seguimiento a diario de los tramites adrpinistrativos que reduieranvlps pacientes como 0)v<ig'eno domiciliarib, prpcééos de retrrrisién'y aseguramiento.ﬂ Brindar
informacién clara y- oportuna alos usuanos en relacion.con los trarmtes ante las dlferentes (E AP. B) 18. Responder oportunamente las sollcrtudes realizadas desde el area pe
facturacron devolucrones glosas y cartera enfa consecucron de soportes que se requieran para dar respuesta dlas drferentes ob]ecmnes dadas por cada una de las Entidades|
Administradoras de 'Planes de Beneﬁcios (E.AAP.B). 19. Cumplir con los procesos y procedimientos_establecrdos por la Subred,[ntegrada de Servrcms de Saiud Sur Occidente

E.SE. mmgando las’ PQRS y mejorando la satlsfaccron del usuario.
20.Realizar las' actividades mdlcadas o asxgnadas en los planes de contmgencna que se-activen por necesrdades de[ proceso o situacionés que se presenten en las umdades

. asxgnadas 21 Reallzar las actividades.y Ias acciones defmdas y asngnadas en cumphm:ento de los planes de mejoramrento o de accnon defmdos para “dar respuesta a
oportumdades de me]ora formulada por Ios entes de control, Ias drreccrones acredrtacron ola Ilder dei proceso, entre otros 22 Mantener una adecuada presentacion personal
(uso de carnet) en el desarrollo de las actlvrdades asi como buena dlsposrcron comunicacion, trabajo en equo con el usuario mterno y-externo. 23 Ejecutar las actividades
‘ acordes con la programacion reahzada para dar respues’ta a Ia cobertura oportuna de los servncros de-urgencias, hosprtalanos quirdrgicos y la prestacion de los servicios en las
umdades asignadas temendo ‘en cuenta la misién de la subred es de anotar .que la actnvrdad culmina con la entrega a satlsfaccron de Ios productos en.el marco de la
programacron deﬁmda en el contrato y termlnos publlcados en SECOP. 24 Atender y me]orar las no conformrdades.que se identifi quen como oportumdad de meJora en e!
desarrollo de Sus actlvrdades con soporte de acciones y seguimiento. mediante_acta ﬁrmada con el referente 'de la Unidad, hder asnstem:lal ) superwsor del contrato. 25.
Participar de manera activa en Ias actlvrdades de capacrtacron del area y en temas de acreditacion. 26. Reahzar el pago de aportes al srstema de seguridad socral integral i
durante la EJSCUCIOH del. contrato sobre los montos Iegales Yy dentro de los tiempos establecrdos para tal fin, el mcumpl:mxento de esta actrvndad [} falsedad en la misma sera
. eausal de termrnacron del conrrato. 27. Cc_)nocere interiorizar los principios y valores rn:stltucrobna_les y pperatrvnzar los en el diario ‘quehacer de la entidad; haciendo enfa\srs en el

'trato'digno‘y humanizacion en la prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y comparieros de la entidad, .con el fin de apoyar a la Acreditacion-de la subred.
CONSTANClA DE NO'EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA : . i : - NI

La, Referente o erer de Talento Humano CERT]FICA que apalizada la planta actual dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de

Servicios de Salud : : se encontré que: &l presente requerimiento se tramita por 1.._'no existencia d il reffderido;
2. por. insuficiencia del mismo; 3. _-_-por existencia de lista de elegibles para provision de ¢argo o por la necesidad de cqfitrata plofesion| 1 con ocimientos
especificos. . o o ) . S - ] . e :

T Lok S ' ' - R

. LUZ MARY TORRESRINCON : \ . - - JANA LUCIA QUINTERO WIOJICA
. - Lider Autorizaciones Subred I : - . : Di;ecto‘ra' Financie;a ]
En éaso de solicitar sélo. adicién favor tramite este espacio o o - ’ o Il/
. : : K P . . B - - 'JAVIER o) SANTOS PACHECO

-Vo. Bo Sr!bgerente Corporatnvo

~




