W e o REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O ::::IZZe aprobadsn‘ "22/022/2‘024 '
W Sw et ks s R Lo PRORROGA . - -
) Cédigo: ©. - | 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo'y /o perfil del supervisor) C . Fécha de la Solicitud . " Dependencia o sede: -
LUZ MARY TORRES RINCON . ' "Dia . - Mes . | = Afo IR N
Lider Autorizaciones 7 : 1 2025 - ) HOSPITAL DE KENNEDY
E Motivo de la solicitud (Marque con una X) ~ : . . No CONTRATO I ’
Adicidon y Prorroga . 7 . .
Adicién - - X 5322024 . " Formato doqumentos minimos para celebrar ,
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural -
Reinicio i . : L

JUSTIFICACION (o] NECESIDAD DE LA PRESTACION DE- SERVICIO REQUERIDO
(Prevna venf'cacwn presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garant|zar el apoyo en la elaboracuon y suscrjpcion de los procesos contractuales como-APOYO ADMINISTRATIVO AUTORIZADOR?n/el
acompanamuento de las diferentes act|v1dades que se realizaran en la Subred lntegrada de Servmos de Salud Sur Occudente ESE en concordanma con fas obligaciones. y :
actlv:dades pactadas .

Descnpc:on del sefvicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO AUTORIZADOR y de apoyo ala ges’non como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de
" -|Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: - - - ADMINISTRATIVO ) E . : L ASISTENCIAL D -
= PERFIL ' APOYO ADMINISTRATIVO AUTORIZADOR:'{aIiIe Urueia Mer]ae'; cc 28873941
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: v 1
'EXPERIENCIA: (En anos) 1 B - . EN: Autorizaciones .

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e mcompatnbuhdades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en'la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su de&gnacnon Riesgo relacionado al conoemiento, 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 dei individuo  su actitvidad valorativa y ética ante las actividadesy 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 indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actuwdades a5|gnadas :

No entrega de soportes, regzstros de’las actmdades de acuerdo con los procedlmlentos y requerxmlentos dela enhdad

; < T B Ma X i X VALOR CANTIDAD .
- B rque conuna X segun (meses ,horas, )
corresponda tipo de ‘contrato -:N'TAR;?(,L"?' - actividades a VALOR TOTAL |Observaciones :
. . - R o ora, actividad) contratar ) ! . Se solicita-adicionar al contrato para respaldar
. N . . MES : . j presupuestalmente por:

. S b : ; - - : 1. Cubriendo faltante de la colaboradora Luz Adriana

‘TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor no-debe |HORA : $ 10.978 .60 |- 658680 |uaridia cc 53026156 con'contratoN® 49112024 quien
’ registrarse en lapiz) " < g e
. ter del a partir
.. - . E o3 . del 14.de nov de 2024, los dias 30,31 con una
ACTIVIDAD . . ’ o 0 disponibilidad de 6 horas'y los dias 1, 3, 4 y 15-por 12
o | - . horas en el servicio de recuperacién.

ACTlVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realuzar apertura de! ingreso de todos los pac1entes que ingresen a Ia sub red a los servicios, de urgencuas hosputallzacxon y Clrugna programada 2. Reahzar la admision del

" |paciente aphcando los 11 correctos (nombres y apelhdos docurmento de ndentxdad dlrecmon y telefono fecha de nacmento sexo, grado de escolaridad, ocupacnon etnxa pagador)

paginas of ciales, ADRES (BDUA Compensados y LMA), Comprobador De Derechos, DNP (Departamento Nacicnal.de P[aneacnon) Ias diferentes paginas de Ias EAPB y bases de
datos de las de la poblacnon asxgnada a la subred, dejando evidencia de la gestion con los pantallazos enel soﬁware destlnado para esta actividad. 4. Brindar |nformacron clara y
‘oportuna a los usuarios en relacmn con los tramites ante las drferentes entxdades responsables de-pago (ER. P) asi como sobre el tramite admlmstratlvo requendo en la institucion.

5. Reahzar y verlﬁcar el registro adecuado de eventos cakastrof icos 0 accidentes de fransito (SOAT) dlllgenmar o complementar los formatos normatxvos correspond:ente a estos

c1udadan|a del conductor SOAT) dejando ewdencxa en el software destmado para esta actlvndad 6. Cuando se identifique paCIente con dificuitades de aseguramxento
PARTICULAR realizar reporte de manera.inmediata a trabajo social ap!lcando el xnstructlvo N" 03-01-IN-0018. 7. Realizar repor‘te de todas. las actmdades que solicite' el 'proceso de

facturacién para los pamentes del sérvicio de urgenCIas 8. Realxzar y actuahzar eI censo administrativo cama a cama del serv10|o as@nado dando cumphmlento al protocolo de

|ingreso a hospntahzacnon y pagador

3. Realizar verificacion de derechos del 100% de los pacuentes que ingresen a la Subred identificando responsable de pago para lo cual deben consultar Ias bases de datos de las}

eventos validar o registrar la mform,acuon de la admlsxon aplxcatxvo SIRAS 'y sohcntar soportes (Factura de la IPS anterlor si aphca tarjeta de propnedad del VehICU|0 cedula de

b]osegundad Yy a"tuahzar el s|stema de mformacnon en los tiempos establemdos V. donde se xndlque nombre 'y. apellido, nimero de documento fecha de namm!ento fecha de




IE Reahzar verlT’ icacion de derechos al 100% de los pacientes que se encuentren hospltahzados en las diferentes unidades de la Subred .de manera diaria.10. Aplicar la normatnvudad
wgente (Decreto 4747, Ley 1 997 de 2019, Decreto 780 de 2016, Decreto 064 de 2020, Decreto 538 de 2020, Resolucxon 3047 Anexo1 Anexo2 y Anexo- 3) en lo que haya lugar.y
demds ‘que las modifiquen. 11. Reallzar segunmlento diario a la gestlon de autorlzacxones en cada. uno de los serwmos, verificando y ac’(uallzando la informacién en el software»,
deﬁnndo para admisiones y autorizaciones.12. Dar oportunamente respuesta de los procesos admxmstratuvos a Ias sohcrtudes reahzados por el drea asistencial; de la-tal manera que
no afecte la prestacxon del servnmo DeJar la-evidencia de la gestion reallzada de[ reporte y solicitud de autcrizaciones en el snstema de mformacnon (SIIES) dlllgen0|ar de manera
clara, completa y oportuna los soportes para el ared de facturacnon 13. Dar respuesta de manera oportuna al drea de fac’turacuon de Ia linea de pago de los pactentes enel
momento del egreso 14 Entregar oportunamente los soportes de la gestion de autorxzacxon y/u hojas de ruta' para que se anexen en cada una de las facturas generadas alas
dlferentes EAPB15. Realizar el tramite de autorrzamon de medicamentos y tecnologias NO- PBS dando cumphmlento a la norma. 16 ‘Realizar segulmlento a diario de los. tramites
administrativos que requleran los. pacientes como oxngeno domucnhano procesos de remisién y aseguramlento 17 Bnndar mformacron clara y oportuna a los usuarios en relamon con
los tramites ante las diferentes (E.A.P.B). 18 Responder oportunamente las sohmtudes reahzadas desde el area de facturamon devoluciones, glosas y car‘(era enla consecucnon de
soportes que se requ1eran para dar respuesta a las d|ferentes objemones dadas por cada una de las Entidades Admmlstradoras de Planes de Benef icios (E. A P.B). 19. Cumplir con
los procesos y procedimientos establecrdos por la Subred lntegrada de Servucuos de Salud Sur Occudente ESE. mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario.
120 Realizar las actividades indicadas o asxgnadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del prooeso o situaciones que se presenten en'las umdades
asugnadas 21. Realxzar Ias actrvrdades y las acciones def nldas y asugnadas en cumphmlento de los planes de. mejoramrento o de accion definidos para dar respuesta a

opor’tumdades de mejora formulada por los entes de control, las dlreccxones acredxtacxon o la lider del proceso, entre otros. ; ~
22 Mantener una adecuada presentacuon personal (uso de carnet) en el desarrollo de las actlwdades asr como buena dusposnmon comunicacion, traba;o en equipo con el usuarlo

interno y externo. 23. Ejecutar las actividades acordes con la programacxon reahzada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hosputalanos
qwrurgrcos yla prestamon de los serV|C|os en las umdades asignadas teniendo en cuenta fa mision de la subred, es de anotar que la actmdad culmina con la entrega a satisfaccion
de los productos en el marco de la programacién definida en el contrato y t—ermlnos pubhcados en SECOP. 24 Atender y mejorar las no conformldades que se identifi iquen como
oportumdad de mejora en el desarrollo de sus actlvxdades con soporte de accrones y segulmlento medlante acta fi rmada con el referente de la Unldad lider asnstenmal o supervisor
del contrato 25. Participar de manera activa en ‘las actlvrdades de capacutacnon de[ areayen temas de acreditacion. 26 Realizar el pago de aportes al sistema de segundad social
: |ntegra1 durante la ejecucnon del contrato sobre los montos Iegales y dentro de los tlempos establecrdos para tal fin, el mcumphm:ento de esta actlvxdad o failsedad en la mrsma sera

causal de terminacién del contrato 27. Conocer e |nter|or|zar los principios y vanres lnstltuctonales y operativizar 168 en el diario quehacer de fa entidad, haciendo enfasns en el trato|

digno y humanizacién en la prestacnon del servicio para usuarios, familia, comumdad y comparieros de la entidad, con el fin de apoyar a la Acredutamon de la subred
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

'|La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ia planta actual de la Subred Integrada de Servucros de Salud Sur Occudente Unldad Prestadora de Servicios de
Salud .- 'se encontré que: el presente requerlmlento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido; 2.
por insuficiencia del m|smo 3. ____por existencia de lista de eleglbles para provlsnon de cargo o por la necesidad de contratar a un profesnonal con conocimientos especific Cos.

LUZ MARY TORRES RINCON B ) . - JESUS VIZCAINO
Lider Autorizaciones Subred § ' Drrector Fmanc:ero

En caso de solicitar sélo adlc:on favor tramite este espacio o , » o I ; 3 :
o JAVIER ALFO 0S PACHECO

Vo.Bd. Subgerente Corporativo




