. o - R . |Versién: o 2
B st S UERIM ] -
, mo:“"f:“:";::"’“""" . REQUERI IE‘NTO DE PRE?TA:;CO):R[:)E;:RYICIOS PARA ADI(‘:ION ‘(/0 Toaha de aprobacian: 32/03/2024.
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Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) ’ ’ b Fecha de la Solicitud ' B ) Dependencia o sede:

LUZ MARY TORRES RINCON S o Mes |  Afo S o ,

, -Lider Autorizaciones ’ o 7 : 1 2025 HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL ’

.Motivo de la solicitud (Marque con una X} I | No-CONTRATO ’ )
Adiciény Prorroga ; . .
Adicién ) . X - 5658-2024 4 Formato documentos minimos.para celebrar || - ‘ -
Prorroga = - . . N - contrato : Lista de Chequeo Persona Natural ‘ o ’
Reinicio ’ : ' L

JUSTIFICACION o] NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Prev:a venflcacwn presupuestal)

La of icina de FACTURAGION requiere garantlzar el apoyo en Ia elaboracnon y suscnpcuon delos procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO AUTORIZADOR enel;
acompafiamiento de las diferentes actxvxdades que se. reallzaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. Occxdente ESE, en concordancia con las obllgacrones y o
actividades pactadas .- . R

gescnpmon del servnc:o solicitado B . : S

Prestar serwcnos como APOYO ADM]NISTRATIVO AUTORIZADOR Y de apoyo a la gestnon como colaborador dentro de ios procesos ¥ procednm:entos dela Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occxdente E S)E de acuerdo a las necesidades de fa. institucion .

- AREA: : ) ADMINISTRATIVO ' - El . . : ‘e '_ASISTENCIAL D
- . . N . . . //‘ . . : |
PERFIL - - APOYO ADMINISTRATIVO AUTORIZADOR: Diego Fabian Arevalo Sanchez cc 1030629435 .
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En anos) ) 1 - . S EN: Autorizaciones

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES TRABA.JO EN EQUIPO SEGUIMIENTO DE PROCESOS ADECUADO MANEJO. DE_:LA INFORMACION,
‘| ORGANIZACION. o ’

RIESGOS DE LA CONTRATACION: lnhabmdad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de fa ejecumon del contrato.Errores en la supervision.. No informar -
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado-al conocmlento experiencia y. destreza en el desempefio de sus actxvndadesRlesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo refacionado con las tonductas que ‘miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo-en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumphmlento de normas y politicas institicionales, entre ias que se encuentran misién, visién,planes de accion, |~
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumphmlento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actuvtdades asugnadas .
No entrega de soportes reglstros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerxmlentos de la entidad

. © VALOR CANTIDAD o]
C s Marque con una X ‘segln (meses ,horas. . . - B - BN
: torresponda tipo de contrato :SEA:C‘:; (ig‘:ds)‘ actividades a * VALOR TOTAL Se solicita adicionar al contrato para respaldar
. - - ! *_contratar ) i presupuestaimente por:
N . MES . . . . N . 1..Cubriendo 4 la facturadora Gizethe Paola Martinez .
‘ : . = Andrade CC.1010187757 contrato N°. 6677-2024 con
. . RA - = 4 d

TIEMPO DE EJECUCION |, MONTO TOTAL tvalr no cebe |HORA S 10.978 84 822152 |t ohna de terminacién de cotrato a partir del 15 de

reg € Pz : - " octubre, los dias 9, 10,11, 12, 13,16, 17, 18,19 20 con
o A . : una disponibilidad de 6 horas.
ACTIVIDAD 0 " |2. Cubriendo faitante en el Hospital Fontibén los dias 6
. N y 7 con una disponibilidad de 12 horas.

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - .
11- Reahzar apertura del xngreso de todos Ios ‘pacientes que ingresen a la sub red a los. servicios de urgencras hospitalizacion y Clrugla programada 2. Realizar la admision del

| paciente aphcando los 11 correctos (nombres y apelhdos documento de xdentxdad d|recc1on y teléfono, fecha de facimiento, sexo grado de escolandad ocupacion, etnia, pagador)
3. Realizar venfxcamon de derechos del 100% de los pacxentes que ingresen a la Subred ldentrﬁcando responsable de pago para lo cual deben consultar las bases de datos de las’ "
pagmas oficiales, ADRES (BDUA Compensados y LMA) "Comprobador De Derechos DNP (Depar‘camento Nacional de Planeacxon) las dnferentes pagmas de Ias EAPB-y bases de
datos de las de la poblacion aS|gnada ala subred dejando evndencna de la. gestxon con Ios pantallazos en el software destlnado para esta actlwdad 4. Brmdar xnformacron clara y
oportuna alos usuarlos en relacmn con los tramxtes ante las diferentes en’udades responsables de pago (E. R P) asi como sobre el tramxte administrativo requerido en [a msﬂtucron
_ 5 Reahzar y venf icar el regrstro adecuado de eventos catastro’r’ CoS O accudentes de transuto (SOAT) dxllgencrar o} complementar los formatos normativos correspondrente a estos
eventos valxdar [o} reg|strar la informacion de la admlsmn aphcatrvo SIRAS y solicitar soportes (Factura de la IPS anterlor si apllca tarjeta de propledad del vehlculo cédula de
ciudadania del conductor SOAT), dejando evidencia en el software destlnado para esta actxvxdad 6. Cuando se |dentrf|que pacuente con dxﬁcultades de’ aseguramlento :
PARTICULAR reahzar reporte de manera: |nmedlata a trabajo 500|al apllcando el instructivo N° 03-01-IN-0018. 7. Realizar reporte de todas las actlvxdades que sohcﬂe el proceso de

facturacton para los pacientes del servxcuo de urgencias. 8. Reahzar y actualizar el censo admlnlstratxvo cama a cama del ‘servicio asxgnado dando cumphmlento al protocolo de

bioseguridad y. ac‘ru‘a’.izar ol sistema de informacian en ios tiempos. establecidos.y dcnde s2 indique: nc~xb‘f‘ Y ape‘hdo numcro de docu"u,nto fecha do nacimiento, TCuha de

Ingreso a hospitalizacion y pagador.



N\

9 Realizar veriﬁpacién de derer;hos al 100% de los pacientes qué se> encuentren’ hospitalizados en las diferentes unidades de la Subred dg manera diaria.10. Aplicar la normatividad
vigente (Dec'reto 4747, Ley 1997 dé 2019, Decreto ‘780 de 2016,_Decretof064 de 2020, Dak:reto 538 dev 2020; Resoluciérr 3047 Anexo1, Anexo2 y Anexo 3)en lo‘ que haya lugar y
demés que Iascmodiﬁquen.v 11.Realizar seng_irrriento d'iario‘ a la gestion de autorizaciones en cada uno de los serviciqs‘, verificando y actualiiandp la informacion en el software
definido para admisionés y‘autorizaéiones.12\, Dar oportunamente réspuesta pe los procesos administrativos alas splicitudes realizados ppr el area asistencial,’de la tal manera que
- {no a;ecte la prestacion del servicio. Dejar Iaevidencia de la gestion reaJiaada del reporte'y solicitud de autorizaciones én el siatema devi.m‘/ormac'ién (SlllE_é), diligenciar de manera
. |clara, completa y oportuna los sopoﬁes para el area de facturacién. 13. Da; respueéia’ de manera oportuna al area de facturacién de la linea de pago de los pacientes ‘en el
momento del egreso. 14 Entregar oportunamente Ios soportes de la gestlon de-autorizacion y/u ho;as de ruta para gue se anexen en cada una de las facturas generadas a las
dlferentes EAPB15. Reahzar el tramite de autoruzacron de medlcamentos y tecnologras NO PBS dando cumphmxento a Ia norma.16".Realizar seguxmlento a.diario de los tramltes
admrmstratwos que requieran Ios pacientes como oxigeno domlcmarlo procesos de remision y aseguramrento 17 Brindar mformacron clara y oportuna a los usuarios enrelacién con
los tramites ante las dlferentes (E.AP. B) 18. Responder .oportunamente Ias solicitudes reahzadas desde el area de facturacion, devolucxones glosas y cartera en la consecucxon de
' soportes que se requneran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de Ias Entidades Admxnustradoras de Planes de Benef icios (E.A.P.B). 19. Cumplir con
los procesos y procedlmlentos establecndos por la Subred Integrada de Servrmos de Salud Sur Occrdente ESE mltlgando las' PQRS Yy mejorando la satisfaccidén de! usuario:
20.Realizar las actuvxdades mdlcadas [} asrgnadas en los planes de contmgenma que se activen por necesrdades del proceso o srtuacrones que se presenten en las un1dades
as:gnadas 21 Reahzar las actlvxdades Y Ias acciones deﬁnldas -y asrgnadas en cumphmlento de Ios planes 'de mejoramiento. o de accidn definidos - para dar respuesta a

oportunidades de mejora formu[ada por los entes de control, las d|rec01ones acredltacxon ola Inder del proceso, entre’otros.

22 . Mantener una adecuada presentacron personal (uso de carnet) en el desarrolio de las actividades, asi como buena dlsposucuon comumcamon trabajo en equrpo con el usuario|:

mterno y externo. 23. Ejecutar las actlwdades acordes con la programacron reallzada para dar respuesta ala cobertura oportuna de los servicios-de urgencias, hospitalarios,
quijrirgicos y la prestacron de los servicios en las unidades asugnadas teniendo en cuenta la misién de la subred, es de anotar que la actividad culmma con la entregaa satrsfaccxon
de los productos en el marco de la programacron def nida en el contrato y términos publicados en SECOP. 24. Atender y mejorar las no’ conform|dades que se rdentmquen oomo
. ) oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actrvrdades con soporte de acciones ¥ segurmrento mediante acta firmada con el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor
del contrato. 25. Partncxpar de manera actrva en las actxvrdades de capacitacion del area y en temas de acredrtamon 26. Reahzar eI pago de apor‘fes aI srstema de segundad social
mtegral durante la ejecucion del contrato sobre los montos legales'y dentro de los tiempos establecidos para tal ﬂn e mcumphmrento de esta ac’uvrdad o falsedad en la musma sera

causal de terminacién del contrato 27. Conocer e interiorizar los pnncrpros y valores xnstrtuc:lonales ¥ operatxvrzar Ios en el d|ano quehacer de la entidad, hacrendo énfasis en el trato

digno y humamzacuon en la prestacién del servicio para usuarios, familia, comunidad y companeros de la entidad, con elfin de apoyar a la Acreditacion de la.subred.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA " ‘

ILa Referente o Lider de Talento Humano CERTfFlCA que anahzada 1a planta actual de la Subred lntegrada de Servicios. de Sa[ud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de
Salud ) se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. . no existencia del perfil requerido; 2.
- por msu‘ﬁcxenua del mismo; 3..___por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesrdad de contratar aun profesxonal con conocxmrentos especxf coSs.

\

LUZ MARY TORRESRINGON | - » n : JESUS VIZCANO BEJARANO (E)

‘ : - * . Lider Autorizaciones Subred - . . - : - " Directorinanciero

En caso de sohcrtar sélo ad:c:on favor tramite este espacno

JAVIER ALFO TOS PACHECO

Vo.Bo. Subgerenté Corporativo
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