,ﬁm e m . Requzmmeu'ro OE PRES'rméN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0" ::;‘:Z; a' e 2 —— i
s e PRORROGA - probacion: 22/02/2024 il
: " [codigo: : i 040FO0005 rame———
Quien solicita (colocar carga'y fo perfil del superviscr) . ' . Fecha de Ia Soficitud ] - Dependéncia o sede:
JESUS AUGUSTO VIZCAINO BEJARANO - Dia Mes | Ao . : ) ’
Lider Autorizaciones {E) - 24 t A | 2025 ADMISIONES JALITORIZACIONES
. " Motivo de Lz solicitud. (Margue con una X) [ No CONTRATO . . . A . ’
Adicion y Prorrbga : : - ; ; . h
Adicién - il . X L > Formato d " . pam
Prorroga o , ,'505"‘:"24 e contrato : Llsia de Chegqueo Persona Natural
Reinicit -

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DELA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO .
(Previa venﬁcaclun pmsupuesmll iy

. |La cficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en |a elaboracion y. suscripcion. da Ios procesos’ contraciuales como APOYO ADMINISTRATIVO AUTORIZADOR. en &l
" [acompariamiento de las diferentes aclividades que se realizaran en Ia Subrsd Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades

pacladas

D pclén del servicin

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO AUTORIZADOR ¥y da apoyo a la gestion como colaborador dentro de Ios prncesas ¥ procedimientos de la Subred Imegrada de
Servicios de Salud Sur Cccidente E.S.E de acusrdo 2 las necesidades de la institugion

AREA: © ADMINISTRATIVO EI" o ASISTENGIAL I:I
PERFIL |APOYO ADMRNISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS #AUTORIZACIONES Cindy Valfienna Inifante 1016042252
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 . ] ‘ S . )
" |EXPERIENGIA: (En aiios) 1 EN: Autorizaciones , . }

HABILIDADES BUENAS RELACIOMES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO; SEGUIMIENTO DE PROCESDS ADEGUADO MANEJO DE LA INFORMACION

. |ORGANIZACION.

[RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e Inmmpam:nlldades sobrevinientes.Demora en €l inicio de la ejeeucmn dal contrato. Errnres enla superwsuin Mo informar
oportunamente al supervisor su des:gnacldn Riesgo relacionado al conoémiento, experiencia v destreza én el desemperio de sus actividadesRiesgo-por no asistencia a las actividades
programadas. Riesgo relacionado con fas conductas que miran la intencionalidad del individuoy su actitvidad valorativa y élica ante las aclividades v los usuarios. .

Rigsgo en |a planeacion de [as actividades por realizar.Rissgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se-encuentran misidn, vision,planes de accion,
objetivos, melas e indicadores.| Riesgd de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aciividades asignadas:

No enh-aga de soportes , TBQISWS delas acuwdades de acuerdo con los procedlrmen:ns y requenmlenh:s de la entidad

X segin’ | | waom “GnermnAD _ . N
Ue con una jul [msas hors. - .
var : UNITARIC(mes, ree.MoeE: | VALOR TOTAL
comesponda tipo de contrata P, acliddadesa
> hera, acthvidad) )
. - | MES ) |56 soltcita nefictonar ot cactrato paca : Gubriendo tattants por tarminacitn
. r ' e HORA : ' " $10.078 36 385.208 /_|anicipada OFS 10317 2024 Yuka Esthor Rochiguez Ladesrm CC 52434570
. ) ) : quien 1 de eaiero de 2025 los dias 16y 18 con)
TFIEMPO DE EJECUCION MoNTO h AL (val::r o debe | . . . na disponibliided do 12 horas cada dia. J Cubsir tarminackin snticipada OPS
. registrarse en lapiz) > . 10317 2024 Yullsa Exther Rodriguez Liduaiia GG 52434578 quion
. disarrollo prtividacios hasta ol 1 do enora de 025 of ia 21 con ana
. Ea.
scTviDAD _ . _ o cinponilicad do 12 havics cade d )
ACTIVIDADES / OBLIGACIGNES DEL CONTRATISTA . ) . ) . ~

-_ 1. Rea!l:lr apertura del i |ngreso de fodos fos pacnem.es que ingresen a la sub red a Ios servicios de urgencias, hospitalizacién y Cinagia pmgmmada 2. Raahzar l2 admlsnon del paciente
apllcando los 11 corredos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccion ytelefuno facha de nacmenm sexo, grado de escolardad, ocupacsﬁn etnia, pagadur) 3. Realizar
verificacicn de derechos del 100% de los paclentes que |ngresen a ta Subred ientificando respunsable de page para lo cual deben consultar Jas bases de datos de las pagarlas uﬁmales
- ADRES (BDUA, Compensadas y LMA), Comprobador Dé Derechos, DNP (Deparramentn Macional de Plasieacién), las drferantes péaginas de las EAPB ¥ bases de datos delas de Ia
poblaclun asignada a la subred, dejandos e\ﬂdencla de la gestidn con los pantallazns en el software dsshnado para esta actividad. 4. Brindar informacion clara y oponuna a los usuarios
len relannn caon los trémltes ante Ias drferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sohra el trdmite administrativo reguerido en la institucion. 5. Reallzar y verificar-el
n-:gnstro adeciado de ever:los caiash'nﬁms o awdentes de trénsito (SOAT), diligenciar o cnmplementar Io; fum:atos normahvns correspondlsme a eshas eventos, validar o reglstrar la
. informacion de |a adwmisién, apllcauvu SIRAS y solicitar snpnrtes (Factura de la IPS anterior 5i aplu:a 1aryeta de propnedad del vehiculo, cedula de ciudadania del cunduc:mr SOAT),
dejande evidencia en el soﬁwars destinado para esta actividad. 8. Guando se rdentrf ique paclente con dlﬁwlrades de asegummlentu PAR'HCULAR realizar reporte de manera inmediatg|
: a trdbajo social apllcando el instructivo N* 03-01-IN-0018. 7. Realizar reporte da todas Ias actividades que soﬁcme al pfooeso de fach.lramén para los. pauemas del servu::lo dé urgencias.

8. Realizar y achsalizar ¢l censo admlnlstratwo cama a cama del servicio as.gnado danda cumpllmlentn al protocolo de hioseguridad vy actualizar el 5|stema de informaci6n en los tiempos

establecidns y donde se_indique-. nombre y apellido, nimero de dacumentu. fecha de nacsmlento. fscha de Ingreso a hos_p|tallzac10n ¥ pagador.




9 Realizar verificacion de deﬂacﬁos a1 100% de los pacientes que se encuentren hospitalizados en las diferentes unidades de la Subred de manera diaria.10. Aplicar la niormatividad

vigente {Decrate 4747, Ley 1997 de 2019, Decreto 780 de 2016, lj_acreto {64 de 2020, Decreto _538. de 2020, Resolucitn 3047 Anexol, Anexo2 y Anexo 3) en o gue haya lugar ¥
demias que las madifiquen. 11.Realizar seguimiento diario a la gestitn de autorizaciones en cada uno de los servicio&. verificando y actualizando la'iﬁfurmacidn en el software definido
para admisiones ¥ autorizaciones.12. Dar oportunamente respuésta dé los procesos administrativos a Ias.soif:itudes realizadas por el drea asislencial, de la tal maner que no afecte la
) prsstécién del serviu'o..Dejar fa evidencia'de la gestion Ealizada ded reporte y solicitud de aulorizaciones en el sistema de informagcion (SIES), diligenciar de manera claﬁ, cumple:é ¥
oporiuna los sopories para el drea de facturacion. 13. Dar respuesﬁ de manar.a npﬁﬂuna al drea de facturacién de [a linea de pago de los pacientes en et mormento del egreso. 14
Entregar oportunamente los soportes dé'la geston de autorizacitn yiu hojas de Tuta para que se anexen an cada una de las facturas generadas a las diferentes EAPE15. Realizar el

framite de autorizacion de medicamentos y tsmulnglas NO FBS dande cumplimiento a la norrna 16 Realr seguimiento a diario de los tramiles admmlstrauvas que requneran los
pactentes como oxigeno domlallanu. procesos de remision y aseguramlenm 17 Bnndar |nforrnauon clara y oportuna-a los usuarios en relacidn con los han-u!es ante ias diferentes
{E.A.P.B).18. Responder opottunamente las soim_tudes realizadas desde el drea de facturacion, devulucnones, glosas y cartera gn la consecucion de soportes que se requieran para dar
respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras dé Planes de Beﬁeﬁciﬁs (E.A.P.B). 19. Cumplir con los pracesos y procedimientos
establéddos por la Subred Integrada de Sarviu'ué de Salud éur Occidente E.S.E. miligandi las PQRS'y mejorando la satisfaccidn del- usualio. 20.Realizar las actividades indicadas o
asignadas en los planes de. conhngencla que se activen por necesidades del proceso 0 situaciones que se presemen en las uru:!ades asignadas. 21. Raalrzar las aclividades y las
acciones definidas ¥y asignadas, en cumplimiento de los planes de mejoramlerﬂo ode aouén deﬁntdus para dar respuesta a npnrtumdades de mepra formulada por los entes de control,

las direcciones, acreditacion o la lider del procese, entre otms : -
22, Mantener una adecuada presentacidn personal (uso de camet} en el desarrollo de las actlwdaﬂes, asi como buena digposicion, oomumceudn trabajo en equlpo con el usuario

interno y extarna. 23. Ejecumr las actividades acordes con la programacton realizada para dar respuas_ta a la coberura opnrtun_a de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicos,

v la prestacién de Ius servicios en las unidades asignadas teniendo en cuenta la misitn de Ia subred, es de anotar que la actividad culrniﬁa con la entrega a shﬁsfacciﬁn de ios productos| .
en el marto de la pragramacién deffhida en el coniralu ¥ térmmas pubficades en SECOP. 24. A1ender y mejorar las no oonfnn'mdades que sB identiiquen como pportunidad de mejora
en ol desarrollo de sus ach\nda:!es con soporle de acciones y seguimiento mediante acta fimada con el referente de la ledad lider asustsnclal [} supervnsor del gontrata. 25. Participar|
de manera achva en las achvndadas de capacitacion del area y en temas de acradnacnén 26. Raallzar ol pago de aportes al s&tema de seguridad social integral durante ia ejenuclén del
contrato sobre los montos lagales y dentro de los tiempos establecidos para tal fin, el inﬂ_Ll_mpllrnIEniD de esta,actividad o falsedad en la misma sgra causal de terminacién def contrato.
27. Conocer & interiorizar los pancipies y valores institucionales ¥ opemﬁvi-r ios en el diario quehacer de a emidaﬁ hal:iando énfasis en et traﬁ) digno y humanizacion en la prasiaciﬁn

del servicip para usuarios, farmiia, comunidad y compafieros de la enlidad, con el fin de.apoyar a la Acrednaclén de la subred “-

CONSTANCIA DE NO EXI_STENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
; A . .

n——/ . ! ' 1
JESUS AUGUST AING BEJARANO - ' ' ANA LUCIA Ul IcCA
Lider Autorizaciones\Subred { E} E Fmanma_,a o

En caso de solicitar sélo adicisr Favor tramite este ﬁ\ac\u_: S ' T . g J{g
b . : _ : JAVIER ALEENS _}Aﬁ

Vo.Bo. Subgergnte Corporativo




