REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O \F/er:O: . — - - - 2 - :
. . PRORROGA . echa de aprobacién: . 22/02/2024 B
| cédigo: . - 04-02-FO-0005 e
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) . - o i . Fecha de la Solicitud C "~ Dependencia o sede:
: LUZ MARY TORRES RINCON TR . Dia Mes - Afio R
N Lider Autc_)rizaciones N . . 30 9. - 2024 g HOSPITAI; FONTIBON
Motivo de la'solicitud (Marque conunaX).- - i No CONTRATO y ’
~{Adicion y Prorroga - . S - . g
Adicion . . o Lo X ] 0_2' 024 o | Formato documént0§_minimbs para celebrar
Prorroga : . t / contrato - Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio . . i C - .o R / Y ' : )

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

La oficina de FACTURACION requiere garantxzar el apoyo en la elaboracion'y suscripcion de los procesos ‘contractuales como APOYO. ADMINISTRATIVO AUTORIZADOR en
el acompanamrento de las diferentes actividades que se reahzaran en la Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancra con las obhgacrones y
actividades pactadas . R ) : e -

Descnpcton del servicio solicitado

Prestar sefvicios como APOYO ADMINISTRATIVO AUTORIZADOR y de apoyo a la gestlon como colaborador dentro de los procesos Yy procedlmlentos de la Subred Integrada
: de Seénvicios de Salud Sur Occidente E.S.E dé acuerdo a las necesidades de la institucion. .

AREA: : ADMINISTRATIVO - - [ﬂ . . ASISTENCIAL D
~PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO AUTORIZADOR: ALFREDO RAMON AGAMEZ VERTEL c¢ 92517025 /
-INUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 ) .
EXPERIENCIA (En anos) ) 1 ’ B ) . c EN: Autorizacionés

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad ‘e |ncompatrblhdades sobrevinientes.Demora en-el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervisidn. No informar
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.Riesge 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 mdrcadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de- sopontes reg:stros de Ias actividades de acuerdo con los procedimientos'y requenm:entos de la-entidad

~

TANTIDAD

- . VALOR Ao
. . Marque conuna X segun {meses ,horas, -
. o ‘e < UNITARIO(mes; | e " | VALOR TOTAL
- corresponda tipo de contrato . |. ) actividades a ..
. .. ) ponda fipo ce <o hora, actividad) tdades. Onsor R
R . MES - ) : -1 pubnendo hltame en el Hospital Fontibon por la
. . | 8 . . HORA o $10.978 Q0 - / $988.020 ;olaboradora Ménica Andrea Urquijo Osorio CC.
TIEMPO DE EJECUCION MONT? -II;:::: gv:h[:; lr:)) debe 3 - g - 2 con contrato N° 4580-2024 quien realizo
’ egis o ! . : S aétividades hasta el 8 de junio de 2024. 6,8,10,20,21, 22y
N . . - : co At . . . 24 con.una disponibilidad de 12 y el 2'con una
ACTIVIDAD L 7 ; 0 . -|disponibilidad de & horas.

ACTMDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA L .
1. Reallzar apertura del mgreso de todos los pacientes que'ingresen-a Ia sub:red a |os servicios de urgefcias, hospltahzamon Yy Crrugla programada 2. Realizar la admnsmn del

pacxente aphcando los 11 correctos (nombres y apellldos documento de identidad, drreccxon y telefono fecha de nacnmlento sexo, grado de escolandad ocupacion, etma
pagador). 3. Realizar venf cacion de derechos del 100% de los pacxentes que mgresen a la Subred |dentn" cando responsable de pago para lo cual deben consultar las bases de}
datos de las pagmas oficiales, ADRES (BDUA Compensados Yy LMA) _Comprobador De Derechos DNP (Departamento Nacmnal de Planeacxon) las dlferentes paginas de las
EAPB y bases de datos de las. de la poblacwn asignada a)la subred, dejando evidencia de la gestion con los pantallazos en el software destmado para esta actividad. 4. Brindar
rnformacron clara y oportuna a los usuarios” en relacnon con los {ramites ante las dlferentes entidades responsables de pago (E R.P), asi como sobre el trémite admlnlstratrvo
' requerldo en la lnsmucxon 5. Realizary verifi car el registro’ adecuado de eventos catastroficos o accidentes de transito (SOAT) dlhgenmar o complementar los formatos
normativos correspondlente a estos eventos validar-o regrstrar la informacion de la admlsxdn aplicativo SIRAS y solrcntar soportes (Factura dela XPS anterior si aplica, tarjeta de
propredad del vehiculo, cedula de crudadama del’ conductor SOAT), dejando evidencia en el software destxnado para esta actividad..6. Cuando se identifique pacrente con
dlfcultades de aseguramlento PARTICULAR realizar reporte de manera lnmedlata -a trabajo somal aplxcando el instructivo N°. 03 01 IN- 0018 7 Reallzar reporte de todas las
dctividades’ que sohcrte el proceso de facturacién para Ios pacrentes de[ servncro de urgencxas 8. Reallzar y actuallzar el censo admlnlstratrvo cama-a cama del ser\ncro

asignado dando cumplimiento al protocolo de brosegundad y actuahzar el SIStema de: mformacron en los txempos establecidos y donde se mdlque nombre y apelhdo numero de

: documento fecha de nacxmlento, fecha de Ingreso a hospitalizacion y pagador ) L ) . i ) S S s




el Reahzar venf icacion de .derechos al 100% de los pac:entes que se encuentren hospltahzados en las dlferentes unldades de la Subred de manera diaria.10. Aplicar la
normatividad vigente (Decretc 4747, Ley 1997 de 2019 Decreto 780 de 2016 Decreto 064 de 2020, Decreto 538 de 2020, Resolucnon 3047 Anexo1 Anexo2 y ‘Anexo 3) en lo
que haya lugar y demas que las modifi quen 11, Reahzar segurmlento dlal’lO ala gestlon de autonzactones en cada uno de Ios servicios, verlf cando y actuallzando la
informacién en el software definido para admxsxones y autonzacxones 12 Dar oportunamente respuesta de los procesos’ admxmstratlvos a las sollmtudes reallzados por-el.area

asistencial, de la tal manera que no afecte la prestacion del servicio. Dejar la ewdencna ‘de-la gestlon reallzada del reporte y solicitud de autonzacnones -en el sistema de

informacién (SIIES) dlhgenmar de manera clara completa y oportuna los sopor‘ces para‘el area de facturac:on 13. Dar respuesta de manera oportuna al area.de facturacnon de

\

la linea de pago de los pacientes en el momento del egreso.14 Entregat oportunamente los soportes de la gestién de autorizacién y/u ho;as de rita para que se anexen en cada
una de las facturas generadas a las diferentes EAPB15 Realizar el trémite de autonzac:on de medlcamentos 12 tecnologlas NO PBS dando cumpllmrento ala'norma.16 Reahzar

segmmlento a diario de’los tramites admmlstratlvos que requteran los pacrentes como omgeno domiciliario, procesos de remision y aseguramlento 17 Brindar mformacmn claray

oportuna a_ los usuanos en relacion con los tramltes ante las dlferentes (EAP B}. 18 Responder oportunamente las solicitudes reahzadas desde el érea de facturacion,|.
devolucnones glosas y cartera-en fa consecuc:on de soportes que se requueran para dar respuesta a Ias dlferentes ob]ecxones dadas por cada una de.las Entidades

Admlmstradoras de Planes de Benefcxos (EA. P B) 18. Cumphr con los procesos y procedlmlentos estableqdos por la Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur Occ:dente

i

) » ES E. mitigando las PQRS y meJorando |a satisfaccién del usuario. 20. Reahzar las actnvrdades mdncadas o asngnadas en Ios planes de contmgencra que se activen por
necesxdades del proceso o sntuacrones que se presenten en las umdades asxgnadas 21. Realizar las actlwdades y las acciones defmdas .y asignadas en cumphmlento de.los
planes de me]oramlento [} de accién. defi nldos para dar respuesta a oportumdades de mejora formulada por los entes de control las direcciones, acred:tacuon ola Ilder del| .

proceso, entre otros.
22 . Mantener una adecuada presentacxon personal (uso de camet) en el desarrollo de las actmdades asi como buena dxsposxcxon comumcacxorr trabajo en equipo con el
.~ E :

" |usuario interno’y‘extemo. 23. Ejecutar las actividades acordes con la programacion realizada para dar respuesia ala cobertura oportuna de los servicios de urgencias, -
hospitalarios, quirirgicos y.la prestacion de los servicios €n las unidades asignadas teniendo en’cuents la mision de la subred, es de anotar que la actividad- culmina con la| *

entrega a satisfaccion de los pfoductos en el marco de la programacion definida en el coﬁtratp_ y términos publicados en SECOP. 24. Atender y mejorar las no confprm'idades

R o . o N

que se identifiquen como oportunidad de‘mejpra en el desarrolio de sus actividades con soporte de acqionés y'seguimiento mediante 'acta-ﬁ'rmadAa con el refererite de la Unidad,
lider asistencial o supervisor del contrato. 25. Participar de manera activa en las actividades de capacitacién del‘érea_, 'y en temas de acreditacion. 26. Realizar ¢l pago def

aportes.al sistema de seguridad social integrat 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 en la misma sefd causal de terminacion del contrato. 27. Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizar los en el diario] -

quehacer de'la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad. y compafieros de la ‘entidad, .con el fin|.

{de apoyaré la Acreditacion de [a subred.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN.PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que anahzada la planta actual de la Subred Integrada de Servncnos de Salud Sur Occidente; Umdad Prestadora de
Servicios de Salud o se encontré que’ el presente requerimiento se tramita'por 1. __no existencia del perfil requendo

2.-__por insuficiencia del mismo; 3. _~_ponexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por Ia necesndad de contratar a un profesxonal con conoctmlentos
especificos. .

Unidad Funcional de Talento Humano

Lo o W’YDQ |

LUZ MARY TORRES ‘RINCON . " oo~ ANA LUCIA QUINTERO MOJICA
leerAutonzacxones Subred : S ) i DipectorgjFinanciera -

En caso de solicitar sélo adicién favor tramite este espacio

\37’




