REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y[O ::rsmn.' - g 1 2
PRORROGA _ cha §eapmhac13n. . 22/02/2024 i o
Cddigo: . 04-02-F0-0005 sham—
: ~
Quien solicita (cotocar cargo y /o perfil des supervisor} ’ . Fecha dé la Seolicitud = . . Dependericia o sede:
R _ JESUS AUGUSTO VIZCAINO BEJARANO L Dla . " Mes . Afio o :
Lider Autorizaciones ( E ). 24 1. 2025 . ADMISIONES JAUTORIZACIONES
Motivo de la solici {Marque conuna X) - . | X No CONTRATO - | .
Adicion y Prorroga ) - - : L L
{Adficién j X - . " Fi d ini ra
|prorroga . B ) . : 520-2024 / : Lista de Chequeo P rec
- |Reinicio | : . b B : )

JUSTIFICACIﬂN O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICID REQUERIDO
{Pravia verificacidn presupuesm])

La oficina de FACT URACiON requnere garantizar el apayo en la elaboracion ¥ suscripcion de los procesos nnntacmales como APOYO ADMINISTRM’IVO AUTORIZADOR enel
acompaiiamiento de Ias difergnies actividades que se'reali n en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Onmdenne ESE, en concordancia con las obllgaaones y actividades

pactadas

C - : ' Descripcion del servicio i i - ~

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO AUTORFZADOR y de apoyo a la gestion coma colaborador dentro de los procesos ¥ prnr.edlmlenios de fa Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Ocgidents £.5.E de'acuerdo a las necasidades de la institucion )

AREA: ADMINISTRATIVO |Z| % . ] T ASISTENGCIAL D

: . : s : . - .
PERFIL APOYO ADMINIS TRATIVO FACTURADOR UReé'l::cms - AUTORIZACIONES Jesic.-; Sindney Reyes Zapata A(5:2575242

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: |1 ' )

EXPERIENCIA: (En afios} ., ' - 1 I i EN: Autorizaciones

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES TRABAJO EN EQUIPO SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA IHPORMM:SON
ORGANIZAGION,

RIESGOS DE [ A CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demnra en el inicio de la ejecucitn del contralo Errores en la supervision. No informar -
oportunamente al supervisor su designacidn.Riesga relacionado al conocmiento, experiencia y desireza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistendia a las actmdades
programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en [a planeacion de las sctividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento dé normas v politicas institucionales, enire las que se encueritran mision, visidn,planes de acclnn
oibjstivos, melas e indisadores. Riesgo de no cumplimiento de ios pardmetros e calidad establecidos por sl supervisor para las actividades asignadas

_[No entrega de soportes , registros de las actmdadw de acuerdo con los pmr.edlrmentus y requenm:entos de |a entidad .

x Bgﬂ VALOR CANTIDAD
Marqueconuna X segin (meses o, N
UNITARIO(ES, : VALOR TOTAL
comesponda lipn e contratn- | 4 EAEEEE B:Ihldadﬁ)q ) . .
"IMES i - ; , ammmumupnr—pwpnw-wr
- faltantn par Pinin
. : HaRra . §10878 |. 90 - 98B.020 © |\ ipcrce 1030521788 con trato 4372024 con fecha de berminclén do
i MONTO' TOTAL {valor no debe - - R B conirato o partir del 1 de Hovismbra, los dias T, 8,9,10,13,14,15,16,17 y 20
TIEMPO DE EJECUCION | tegistrarsa en lapiz) E com i dtsponibilldad dé 6 horss Z, Gubeianda faltanta por terranacién
- . enticipara OPS Manica Nathalla Pinto Liper o 1030521798 con o 457
: o : 2024 confache da teminacitin da contrato a partir dal 1 da Noviembre, fos,
ACTMIDAD ol o dins 21,22,23,27 y 28 con una disponlbBidad de 6 hocas, |

’ ACTMDADES [} OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA -
1. Realizar aperlura del ingreso de mdus los pacientes que ingresen a la sub red a los servicios de urgencias, hospﬂahzluén y Cinugia pmgramada 2 Realizar la.admision del pamanls

aplicando los 11 comeclos (nombres y apeliidos, decumento de identidad, direccion y teléfono, fecha de naurmanln sexn, grado de’ escolandad ocupaclnn efnia, pagadnr}. 3. Realizar
venﬁcamon de derechos del 100% delos pacientes que ingresen & la Subred identificando raspnnsable de page para o cual deben consullar tas bases de datos de las pagmas oficiales,
|ADRES (BDUA Compensados ¥ LMA) Comprobador De Derechos, DNP (Deparlamentn Naclunal de Planeacmn) las dll'etentes péglnas de las EAPB ¥ bases e datos de las de la]
N poblacitn asugnada a Ia subred dejendo evidencia de la gestion con los pantallazos en el soﬂware destinado para esta acimdad 4 Brindar infarmacion clava ¥ npnrh.ma a los usuarios
en retacién con los b'dmllBS ame las diferentes entidades responsables. de pago (E.R.P), asi como sobre @ Irdmite administrativo requerido en msnmmn 5. Realizar y verificar el
registro adecuado de eventos catastroficos o accidentes de transno (SOAT), dTngenclar o mmplernentar los formatos normatwos mrrespondlente a estos eventos, vahdar o regsstfar la
informacitn de la admision, aplncauvo SIRAS y solicitar soporlas {Factura de la IPS amennr si aplica, iarjeta de propiedad del vehiculo, eédula de ciudadania del conducior, SOAT),

dejando evidencia en el softwdre destinado para esta actividad.. 8. Cuando se idenﬁﬁque pacieme con dificultades de asegummienb PARTICULAR realizar réporie de manera inmediata

8. Realjzar ¥ actualnzar el censo admlnlstrauvo cama a cama del servicic-asignado dando cumplimiento al pmtocolo-de bioseguridad y actuaﬁzar el sistema de |r|forrnacmn an los nempns

establecidos y donda e indique: nombre y apellido, namero de documemo, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacién y pagader.

a_trabajo social apllc:andn sl instructivo N" 03-01-IN-0018. 7. Realf reporte de todas las actividades que SO|IGIlE el pmceso de Facluraclon para los pamentes del servicio dl urgencias.|. .’



unidades de Ia: Subred de manera diarfa. 10. Apliuar Ta nomatividad|

9 Realizar verificacidn de derechos al 100% de los pacientes que se encuertren hospitali ” en las dif
vigente (Decreto 4747, Ley 1997 de 2018, ‘Decrets 780 de 2016, .Decreto 064 de 2020, Decreto 538 de 2020 _Resolucién 3047 Anexol, Anexo2 y-Anexo 3) en 1o que haya lugar y|
demds que las mudlﬁquen 11.Réalizar seguimisniio diaric a Ia gesunn de autorizaciones en cada uno de Ios servicios, verificando y actualizando la informacion en el suﬂware definido
para admlstona; ¥ autnnzaclunas.iz Dar aportunamente respuesta de l0s prcesos administrativos a las snllmmdes realizados por el drea asisiendial, de la tal manera que no afecte la
prestacion del servicio. Dejar la ewdenaa dela gesuon reslizada del reporte y solicitud de autorizaciones en el sistama de informacion (SIES), dillgenclar de manara clara, wmpleta y
" |oportuna los sopories para ePérea de facmraclén 13. Dar respuesta de manera upurmna aI 4rea de facturacion de Ia tinea de’ pago de los paclemes en e momento del egreso.14

Entregar oportunamente Ios soporles de la ges_tnén de autorizacidn y.'u hojas de rua para gue se anexsn en cada una d¢ las facturas generadas @ las diferentes EAPB15. Realizar ol

trémite de autorizacion de medicamentos y tecnologias NO PES dando cumplimiento a la norma.16 Realizar seguimienie a diaro de los trémites administrativos que fequieran los|

paclenhes cotno oxigeno domidifiario, procesas de remisién y asegummiemo 17 Brindar informacidn clara y oportuna a los-usuarios en re[acidn con los tramites ante las diferentes
(EA.P. B) 18. Responder opartunamente las soficitudes reallzadas desde el érea de facturacion, devoluciones, glosas y cartera en la consen:uclun de soportes qua se requieran pata.dar|
respuesta a las diferentes objemnrfes dadas por cada -una de Ias Entidades Adminisiradoras de Planes de Beneﬁcms (E.APB). 19. Cumpllr con Ius procesos ¥ procedimientos)

es.‘lablecldos por la Subrad Integmda de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mmgandn las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario. 20 Realizar las actividades indicadas o

a5|gnadas en los planes de conhngenua que se activen por necesidades del proceso o sd.uaclones que se presenten en las uniiades a5|gnadas 21. Realizar Ias actividades y las|

. lacciones definidas y asignadas en curnplimiento de los planes de mejoramlentn o de accién definides para _r.iar respuesta 2 oporlumdades de mejora formqlada por Ins entes de control,

las direcciones, acreditacidn o la lider del procaso, enfre otros. . o
22 . Mantener una ademada pressntaunn personal (uso de cametj enal desarrollo de Ias ar:.inrldades. asi como buena disposicion, cormunicacién, trabajo en equipo con el usuario

internc y extemo. 23. Ejeouiar las actividades acordes con la prngramaclén realizada para dar r&cpuesta a Ia cobertura oporiuna de Ios servicios de urgem:las. husprlalanos qun'urgmns
y i prestacion de los servicios en las unidades asignadas ienlendo en cuenta la misidn de la subred, e5 de anotar quse la actividad cultina con la entrega a safisfaccion de Ios productos
en'el marco de la pmgramaaun definida en el conirato y términas publlcados en SECQP. 24. -Alender ¥ majorar Ias 1o confarmidades que se identifiquen como oportunidad de mejoral
en el desarrollo de sus actmdadas con snpnrle de aocmnes y segmmlentn mediante aﬂa fimacda con el rsfarente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del contraio. 25. Participar|
da manera activa en las acﬂvndad% da ca npaaﬁaclun del area ¥ on termas de acredltamﬁn 26. Reallzar el pago de aportes al sisterma de seguridad socnar |ntegra| durante ia ejecucion del
contrato sobre los montas legales y dentro de los mempos esﬁab!ecldos para ml 1in, el iricumplimiento de esta actividad o falsedad en la misma sera causal de terminacion del uunhato

27. Conocer e mtanonzar los pnnciplos y valeres institucionales y operamlzar los en el dlano quehacer de |a entidad, haciendo éniﬂms en & trato digno y humdnizacién en la pn:51zcmn

del servicio para usuarios, familia, comumdad ¥ wmpaﬁems de la ertidad, con el fin dé apoyar a la Atxedll‘auon de Ia subred. A
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONQL EN FLANTA B . . ‘r
. . : P |
i ) B ] | s Vo
JESUS AUGUSTO , B . aNALUCIA INTER;MO.‘ICA
Lider Autorizaciones Subrex { E) - s ) R . Birectora Finangief ‘
En caso de sollcltar solo adicién favor tramite este espaclo ; , U N ||
: . i JAVIER ALFONS OS'PACHECO
LY

) / ‘}Jo.Bo. Sv,bge_reme Comporativo

e



