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,, p—— REQUERIMIENTT bE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Fo—mrr e . ! i
AL PRORROGA ‘ vt P : 22/02/2024 aspac e
S -+ [Cadigo: 7t p4-02-F0-0005 T—
Quien solicita (colocar cargo y /o'perdil ded supervisor) . : : Fecha de la Soliciud . Dépendencia o sede:
JESUS ALIGUSTO VIZCAINOG BEJARANO . Dia K Mes’ Afio : o
Lidler Autorizaciones (E) | - 24 | 1 2025 _ADMISIONES JAUTORIZACIONES
Motivo de la solicitud (Margue con una X) i No CONTRATO )
Adicion y Prorroga . . . . .
Adicion ‘ X .o . ' .| . Eormato d tos minlmos para
T—— ' - Lo stz - : Lista de Chequeo Persona Natural
Romiclo. — - . . o S ' ' "

v - n

JUSTIFICACION [} NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
" (Previa venﬁr.acién presupuestal)

ia oﬁu.na' de FACTURAGION requisre garantizar-el apoyd en la elabaracion y suscripcion de los pmoesos confractuales como APGYQ ADMINISTRATIVO AUTORIZADOR en el
acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en Ia Subred Integrada de Servicios de Salyd Sur Occldente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades

pacladas -

- Destcripeibn detservlc:u solicitado

Prestar servicios como APOYQ ADMINISTRATIVO AUTORIZADOR y de apoyo a la gestion como colabnrador dentro de los procesos ¥ procaﬁlmlenms dié la Subred Integrada da
Servicios de Salud Sur Occidente E-S.E de acuerdo a las necesidades de la |nsmuaon

AREA: ~ ADMINISTRATIVO ! IE : . . . ASISTENCIAL . D
. : X - o . . / .
PERFIL : APOYO ADMINISTRATIVO FACT URADOR URGENCIAS -(AUTORIZACIONES Yair Alexis Villamizar Torres 80088685
£ ] .
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENGIA: (En afos) _ - - : . . " EN:Autorizacionas

)

HABILIDADES. BUENAS RELACIONES INTERPERSDNALES, 'I'RABAJO EN EQIJIPO SEGUIMIENTO DE PRDCESOS ADECUADO MANEJO DE LA INFORMABION

- | CRGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 'Inhabilidad e |noompanb||ndades sobrevinientes.Demara en el inicio ds la ejecucion del contrato. Ermrores en la suparvnsnén No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesge relacionade al conocmiento, expenencla y destreza en €| desempefio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las amwdades
programadas.Riesgo’ relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del indivkiuo y su actitvidad valorativa y ética ante las aclividades y los usuarics.

Riesgo en |a planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumpiimiento de normas y polficas institucionales, entre las gue se encuentran rigion, vision, planes de acgién, -
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parématros de calidad establecidos por el supervisor para las actividardes asignadas .

No enfrega de sopnrles registros de las actividades de acuerdo con los prooedlmlenhns y requenmlentos de la entidad .

VALOR CANTIDAD

Marque conuna X segin | | ) {mases. horas,
corespanda tipo de contrata | UNITARIDINES, 1| s idaden.a VALOR TOTAL

oea, acitvidad) ;
. . MES: . ) - .
' ' : : HORA . §10578 12 —1ase adiclonar l contrato para & 4.Cubriendo faltanta por Serminackn
: MONTOQ TOTAL {valor no debe . | anticipada OPS 5 6745 - 2024 Maria Yaquelin Bamal Royes CC £2437978
TIEMPO DE EJECUCION. s o - L \ e i 2 it on S g

¢ - una dispoalbilidad da 172 hosas .

- JAcTIVIDAD: ' / N T

B

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar apertura del ingreso de todos los pamanm dque mgresen alasubreda Ias sérvicios de urgencias, hospitalizacién y Ccrugla pmgramada 2. Realizar la admisién del paciente

aplicando los 11 correcios (namhnes yapellldos, documentu de |dermdad du-enclﬁn yteiefnnn fecha de nacimienta, sexo, grado de esoulandad ocupacldn etnia, pagadorj 3. Realizar
venﬁnunn de derechas del 100% de los pacientes que mgresen ala SUDred |dentrﬁcando respnnsable de pago para lo.cual deben consultar las basds de dabs de las paginas oficiales,
ADRES (BDUA, Compensados y LMA), Cnmprubadur De Deredv.\s DNP (Deparlamenlo Namunal de Planeacion), las drfErEnIes péginas de las EAPB ¥ bases de datns dis las de la
poblacmn asignada a la subred, dejando evidencia de la g-stltin con los panmllazns enel soﬂware destinado para esta aciividad. 4. Brindar informacion clara y opnriuna a los usuarios
en :eiaclon con los tramites ante las diferentes entdadns responsables de pago (E R. P), asi como Subl’B 2l tramae admlnlshahvo requerido en Ia institueion, 5 Reallizar y venﬁcar el
rEglstrD adecuado de eventos catasu'é‘ﬁl:us o acctdentes de transito (SOAT), dlllgenclar © complementar Ius formatos norn'atlvos oufresponclente a estos eventos, validar o regnstrar la
. |nfurmac|r.’m de [a admisién, apllntlvo SIRAS y soficitar soporles {Factura de la" IPS anterior si aplica, tarjeta de pfopledsd det vehiculp, oedu!a de ciudadanfa de!’ conductor, SOAT),
dejando ewdem:a en el soﬂware deshnadn para 9512 ac%mdad 6. Cuando se ldennﬂque panenha con dlﬁcultades de asegurarnlento PARTICULAR realizar reporte de manera inmedista
a trabajo social apllcandn €l instructivo N° 03-01 IN-0018. T Realizar reporie de todas tas achwdades que solicite el procaso de facturacion para los pacientes del servicio de urgenmas

8. Reallmy actualizar e censo administrativo cama a cama del servicio asignado dando cumphrmsrrlo al protocolo de bioseguridad y actualizar el 3|stema de informacion sn los tiempos

lecidos y donde se indique: nombre N apellldn, nﬂmero de dam.lmsnto fecha de nacimiento, fecha de lngresn a he [ 00 y pagador.




I

9 Realizar verificacion de derechos al 100% de los pacientes que se gm:_:ue_rm'eri hospitalizados en las diferentes unidades de la Subred de manera diaria.10. Aplicér la nomatividad
vigente {Decreto 4747..Ley 1997 de 2019, Decrsio 780 da 2016, Decreto 064 de 2020, Decrsto 538 de 2020, Resolucicn 3047 Anexal, Anexo2 y Anexo 3) en o que haya lugar y
demas que Ias modifiquen, 11.Realizar seguimiento diario a la gestion de autorizaciones en cada uno de los servicios, verificande y actualizando la informacién en a;I software definida )
péra admisiones y aulnriménnes 12. Dar oportunamenaé respuesta de Ios. proce'sos administrativos a las solicitides realizados pnf el drea aéistencial dé I tal manera que nﬁ afacta la '
prsstaclnn del samcm De;ar la evidencia de la gestién reallzada del reporte y snlncdud de autorizaciones en el sistema de informacién (SIJES), diligenciar de manera clara, cnmplelz ¥
oportuna les sopories pare el drea de facturacin. 13. Dar respuesta de manera oportuna al drea de facturacion de la tinea de pago de los pacientes en ef momento del egréso.14|
Entregar cportunamente los soportes de la gestién de autorizacion yu hojas de ruta para que se anexen en cada una de las facturas generadas a las diterentes EAPB15. Rea!lr el
" |rémite de autnﬁzacién de medicamentos y tecnologias NO PBS dando m.lnﬂimienb a la norma.16 Realizar sequittienio a diario de Ios trémites administrativos gue requieran los,
pacienies como oxigeno domlclllanu. prnr.esns de remision y asaguramrarlho 17 Brindar mformaclan clara y oportuna a 1os usuados en rélacion con los trdmites ante las drfensntes

(E.AP.B).18. Respoender opoertunaments Ias solicitudes realizadas desde ¢l drea de facturacion, devoluciones, glosasy cartara en la consecucion de sopories que se requleran para dar

respuesia a las diferenies nbjecwnes dadas por cada una de las Enhdades Adminigiradoras de Planes de Beneficios (E.AP.B). 19. Cumplir con los procesos y procedimientos

establecidos por la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando les PARS y'mejoraridn la ‘satisfaccion del usuario, 20.Realizar las actividades indicadas o
* asignadas en Ips planes de conéngencia qué se activen por necesidades del proceso o situaciones que se preserten_ en las unidades asignadas.. 21. Realizer las attividades ylas '
acciones definidas y a5|gnadas en cumplimiento de los planes | de mepmmlanto o de accion deﬁmdos para dar respuasta a opamlmdades de mejora formulada por los entes de ocmtrol

|las direcciones, acrednacnﬁn o la lider del procaso, entre otros. - . .
22. Manlener una adecuada prasantacldn personal (uso de mmel) en el desarrollo de Ias actividades, asi como buena disposicion, eomunlcacmn. trabajo en equipo con el usuaro

interno y externo. 23. Ejécutar las aclividades acordes con la programacién realizada para dar respuesta a la cobenura oportuna de los servicios de urgencias, hos_pltalanos. quirirgicos
v la préstacién de los servicios en las inidades asignadas teniendo en cuenta ia misién de la subred, &s de anolar qué la actividad culmina con ia entrega a satisfaccién de los productos,
‘fen et marco de 1a programacidr_l definida en el contrato y términos publicados en SECOP. 24. Atender y mejorar la.s;nb conformidades. que se identiiquen ‘odmo oportqnidad de mejora
en el desarmollo de sus actividades con éapurte de agcidl]es y segyimienb medianie acta ﬁrrnéda con el referente de lalUnidad, lider asistencial o supervisor del contrato. 25. Participar}
"' |de manera activa ar; las acﬁvidades de capacitacién del drea ):'en temas &é .acnaclitacidn 26. Realizar el pago de aporlés al sistema de seguridad social iniegfal duﬁnte la ejeb.lcién del
oonhato sobre los montos legales y demm de los tiempos establecidos para 1al fin, el |ncump||m|entn de esla actlwdad o falsedad en la misma sera causal de terminacion deb contrato.
27 Conocer e |nt9nunzar los principios y valores institucionales y oparativizar los en el diario quehamr de la entidad, haciendo énfasis en el trato dqsno y humanizacién en la pres1aamn ’

dal servicio para usuarios, familia, comunidad y compaiieros de la entidad, con al fin de apoyar a la Acredﬂaclun de la subrad. 1

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA . c ( - \ \‘ -4
1 . - . ) .
9 ~ . . . . . ; - S C !
. . . . \ R " N B i ) . -~ ‘ . . . ] .
JESUS AUGUISTO V Q ARANC ! ) " ANA LUCIA QUINTERD MOJICA' .
Lider Autorizaciones Subred : . Ly '.Directdmﬁnﬁnu'éff‘\ ]
En caso de solicitar sélo adicitn favor tramite este espacio. . %
. . S JAVI OSIPACHECO.
VE Bo. bgerente Corporatavo ) AN




