»ri

‘,

~ Pégina:1de53
HOSPITAL SUSANA Version:

/ HO LSDP!TAL LOPEZ DE VALENCIA E.S.E Codigo:

Popayan, 01 Enero de 2026.

Sefores:

SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD “SINTRAUNPROS”
Rep. Legal: LEIDY YULIANA CABRERA AGREDO

Direccion: Calle 11 norte N° 9N-120 Popayan - Cauca

Correo electrénico: sintraunpros.hslv@gmail.com

Cordial saludo:

El Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E para cumplir con su Mision de prestar servicios de Salud
y con el objeto de garantizar la prestacion eficiente y oportuna de los mismos, requiere contratar la
prestacion de los SERVICIOS DE APOYO EN LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE GESTION
DE AUDITORIA, GESTION CONSOLIDACION, GESTION DE FACTURACION, GESTION CLINICA,
GESTORES Y APOYO PROCESO ASISTENCIAL, GESTION DE EPIDEMIOLOGIA Y CIENCIA DEL
DATO, EVALUADOR DE CONTRATOS PGP, CENTRAL DE MATERIALES Y ESTERILIZACION,
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SEGURIDAD DEL PACIENTE,
PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN LA SALUD DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
ALENCIAESE

I'or lo tanto, comedidamente le solicito presentar una oferta para estudio de su empresa, previa
cunsideracion de los estudios previos.

I. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO O BIEN:

El servicio se prestara en los procesos y subprocesos de gestion de auditoria, gestion consolidacion,
gestion de facturacion, gestion clinica, gestores y apoyo proceso asistencial, gestion de
epidemiologia y ciencia del dato, evaluador de contratos PGP, central de materiales y esterilizacion,
apoyo diagnostico y complementacion terapeutica, seguridad del paciente, promocién y
mantenimiento en la salud y los que por necesidad de la entidad se requieran para el correcto
funcionamiento del Hospital Susana Lépez de valencia E.S.E

GASTOS DE VIAJE: Se requiere para el desplazamiento a diferentes ciudades que se requieran por
la necesidad y cumplimiento de las actividades contratadas de los procesos y subprocesos de apoyo
administrativo.

2. OBLIGACIONES:

2.1.Obligaciones del contratista: El contratista se compromete con el Hospital Susana Lépez de
Valencia E.S.E., a cumplir lo siguiente:

COMPETENCIAS GENERALES

Competencia Comportamientos y Actitudes

Dar cumplimiento a las disposiciones de la entidad en materia de los estandares de acreditacion, IAMII, Modelo
Integrado de planeacién y gestion, seguridad y salud en el trabajo, gestion ambiental e indice de seguridad hospitalaria
Compromiso con la | y demas cumplimientos normativos.

organizacion

Asistir a las reuniones, capacitaciones, si programadas por el Hospital, induccién y reinduccién, ferias y demas
estrategias de divulgacion y socializacion

Realizar evaluacion continua de personal que presta los servicios, de tal forma que se garantice el cumplimiento
objetivo, idoneo y de calidad de los servicios ofertados.
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Confidencialidad y
sequridad en el
manejo de la
informacion

Se prohibe utilizar el uso de papeleria del hospital en otra organizacion.

Contribuir con la privacidad del usuario haciendo el uso de papel reciclable Unicamente donde NO exista informacion
clinica de los pacientes,

Se prohibe el préstamo o trasferencia de claves para el acceso al sistema de informacion institucional Dinamica
Gerencial

Cumplir con el procedimiento de control de Historia clinica y registros asistenciales, garantizando ademas la prudencia
y reserva en el mapejo de la informacion clinica del paciente y respeto a la privacidad

El contratista debera mantener |a reserva de Ia informacién que conozca en la entidad y que sea susceplible de
proteccion, so pena de que en su contra se inicien las acciones judiciales pertinentes. Asi mismo, al finalizar la ejecucion
del contrato debera hacer entrega al supervisor del mismo, de toda la informacién que tenga en su poder con ocasion
del desarrolio del objelo contractual, tanto en medio fisico como en medio magnético.

Si para desarrollar el objeto contractual, el contratista requiere |la asignacion de usuario y contrasefia dentro de los
programas o aplicaciones del Hospital. este sera responsable por el buen manejo y custodia de !a misma ya que es
personal e intransferible, de tal forma que todos los actos ejecutados con su usuario y contraseiia son de su
responsabilidad.

Transparencia

Reporte de fallas. acciones inseguras y eventos adversos por Ia piataforma definida por la organizacion.

Trabajo en equipo
y colaboracion

Orientacién y al

cliente interno y
externo

No realizar pricticas asociadas con ol maltrato fisico. psicol6gico y verbal a los pacientes y a compaderos de trabajo
De sucederse, el supervisor del contrato informara por escnto 31 Representante Legal. Estos casos seran llevados a
estudio por parte del comité de Convivencia Laboral, las actitudes reiterativas permitirdn solicitar que el afiliadn nn
conlinué prestando los servicios

Brindar informacién en debetes—yie-réchos a pacientes—yrl‘én?mares‘ ‘durante su estancia

Responsabilidad

Velar por el cuidado de los elementos, equipos y materiales puestos a su disposicion para el desarllo de =i
actividades, por el cual de comprobarse negligencia por parte del contratista en ol cuidado de estos elementi= eqoy
y materiales debera restituir en un 100 % su valor, el cual sera descontado de la factura presentada

Portar el camet de identificacién por encima de Ia cintura, el vestuario definido por la organizacién para cada profesicn
u oficio, el cual debera llevar el nombre del afiliado o asociado y su rol o profesion

Tener orientacion a resultados, identificando, determinando con el supervisor del contrato las acciones a realizar para
el cumplimiento del objeto de! contrato

No se deben realizar cubrimiento de servicios con los mismos afiliados o asociados asignados a otra actividad

Compromiso con el
ambiente y la
sequridad y salud
en el trabajo

Informar oportunamente al lider del proceso sobre los cambios que puedan generar impactos ambientales en su sitio
de trabajo

Reportar oportunamente los incidentes ambientales en el area.

Conocer y aplicar los programas ambientales establecidos en el Hospital, asi como los controles definidos en &l
proceso.

Estar familiarizado con los planes de respuesta a emergencias que el Hospital tiene definido para cada centro de
trabajo.

Conocer los aspectos e impactos ambientales que se generan en sus actividades, asi mismo contribuir en el control
de estos.

Para el personal que maneje sustancias guimicas, aglicar las indicaciones de Ias nojas de seguridad de las sustancias
peligrosas y del SGA (sistema globaimente armonizado)

Mantener limpio y ordenado el puesto de trabajo, aplicando el procedimiento de Habito SOL del hospital

Velar por la conservacion dei medic ambiente y los recursos naturales de la institucion siguiendo las recomendaciones
establecidas en los programas de! Sistema de Gestién Ambiental aplicabies a cada proceso.

Conocer los avances, resultados, operacion y efectividad de las acciones emprendidas en el sistema de gestion
ambiental.
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Establecer con el lider del proceso la necesidad de capacitaciones o entrenamientos relacionados con el sistema de
| gestion ambiental de acuerdo con las actividades a realizar

Cumiplis con las normas de mosegundad el uso de elementos de prole&.cn:m individual y mane]o de residuos
hospialaros

2 = OBLIGACIONES GENERALES

| Cumplic con el objeto contractual, realizar las recomendaciones respectivas para lograr |a ejecucion del contrato de acuerdo a lo
concenado

2 Informa al supervisor del contrato cualquier novedad relacionada con el cumplimiento del objeto contractual

3 Cubrir lus gastos ocasionados en el cumplimiento del contrato

4 No ceder ni subcontratar los servicios objeto del contrato, con persona natural o juridica sin que medie previa autonzacion expresa y por
escrito por paite del hospital
5 Presentar el documento equivalente a factura o factura con cumplimiento de las normas tributarias de la DIAN

6 Presentar un informe detallado mensualmente de las actividades realizadas del desarrollo de las actividades ejecutadas en cumplimiento
del objeto contractual

7 Cumplir con el pago de aportes a la seguridad

8 Apoyar las actividades concernientes a la estructuracion, documentacion, implementacion, socializacion y evaluacion del Sistema de
Gestion Integral de la institucion en sus diferentes planes, politicas, programas, procesos y procedimientos de acuerdo con los servicios o
procesos institucionales donde se desarrolien sus actividades

9 Ef contratista debera acatar el Sistema de Gestion Ambiental (SGA) del Hospital Susana Lopez de Valencia, conocer su politica y los
objetivos ambientales; adquirir el compromiso de gestionar los aspectos ambientales asociados a las actividades derivadas de la ejecucion
del contrato (manejo adecuado de sustancias quimicas, emisiones de gases de efecto invernadero — GEl y/o potenciales agotadores de
ozono — PAQ), generacion de residuos solidos) y garantizar el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones como proveedor del servicio,
segun la normatividad ambiental aplicable vigente, asi como también garantizar la adherencia al mejoramiento continuo de la certificacion 1ISO
14001 :2015 de la cual la institucion es acreedora.

Velar por el cumplimiento del manual del buen vestir establecido para la Institucion

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Actividad Asociada Soporte

Atender adecuadamente a los usuarios del hospital,
humanizado a los usuarios y sus acompanantes.

brindando un trato amable y

1. Certificacién de la coordinacion del SIAU.

Responder a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias segun lo establecido en el
procedimiento institucional

Mantener relaciones de cordialidad, respeto y colaboracién con el equipo de trabajo y

funcionarios de otras dependencias

1. Certificacion del lider del proceso.

Garantizar el cumplimiento de los cuadros de turno con cubrimiento efectivo y suficiente
de los servicios contratados, de forma que no se presenten retrasos en la presentacion
del servicio ni falta de oportunidad del mismo.

2. Lista de chequeo de cumplimiento del cuadro de
turnos.

Elaborar y entregar los cuadros de turnos con plazo maximo del dia 25 del mes anterior,
los cuales deben incluir solo los perfiles verificados por el hospital.

1. Cuadros de turno realizado en el formato
estandar y radicado en la subdireccion cientifica

El contratista con sus afiliados o asociados no podra realizar turnos superiores a 12
horas continuas, esto aplica dentro del mismo servicio u otros servicios dentro de la
misma institucion.

1. Certificacion del lider del proceso

Dar respuesta o presentarse dentro del término definido por la organizacion a los
requerimientos realizados por el Hospital y/o por autoridad competente, de informacion,
conceptos, solicitudes de conciliacion, procesos judiciales y respuestas a las
necesidades formuladas respecto de los servicios prestados

1. Certificacion del proceso Juridico o
Subdirecciones. Soportar solb cuando aplique.

Realizar el respectivo control sobre la ejecucion del contrato, informando debidamente y
oportunamente, cuando el mismo se haya ejecutado en un 60%, 75% y 85%. Informar
oportunamente a los supervisores del contrato, respecto de cualquier novedad que
pueda afectar ta normal ejecucion del mismo

1 Oficio de notificacion de porcentaje de
ejecucion. Soportar solo cuando aplique

Prestar los servicios contratados Gnicamente con los afiliados o asociados con el que
presenta la propuesta, de los cuales su Hoja de Vida ha sido verificada por Gestion
Humana, en el caso que requiera hacer cambio de un afiliado o asociado, informar

1. Certificacion de induccion y entrenamiento del
personal Nuevo por profesional universitario

#
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previamente al supervisor y garantizar el cumplimiento de la induccién y entrenamiento
que corresponda

talento humano

Presentar certificado no superior a tres meses emitido por la Aaministradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion
que se encuenltre en una escala de valoracion "Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y
mantener |a calificacién y evidencias a disposicion (para el caso de consorcio o uniones
temporales se deberé presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién
temporal o consorcio). La calificacién total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto
de verificacién durante |a ejecucion del contrato.

1.Certificacion de profesional  universitario

(seguridad y salud en el trabajo)

Presentar certificado de accidentalidad de la ARL /Sura, Colmena, Colpatria, Positiva,
entre otras), donde se acredite la no ocurrencia accidentes mortales durante el periodo
anterior a la contratacion, no cbstante si no se cuenta con el documento a! momento de
la presentacion de |a oferta, se debera anexar una constancia donde se indique que se
encuentra en tramite; asi mismo debera anexar carta firmada por el Representante Legal
y Responsable del Sistema de Gestitén de Seguridad y Salud en el Trabajo de ia entidad
donde certifiquen que no se han presentado sucesos mortales.

1.Certificacion de  profesional  universitario

(seguridad y salud en el trabajo)

Presentar certificado de la ARL o SENA, que la persona responsable del disefo y
ejecucion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, cursé y aprobo el
curso de las 50 horas SG-SST, y/o la actualizacion segun la circular 063 del 2020

1.Certificacion de profesional universitario

(seguridad y salud en el trabajo)

Reportar a la coordinacion del Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo Institucional:

El numero de accidentes de trabajo discriminando riesgo biolégico y otro tipo de
accidentes demostrando ademas que se ha realizado el anélisis de los mismos y la toma
de acciones para evitar su recurrencia. Asi mismo se deben reportar los indicadores de
frecuencia, severidad, indice de lesiones incapacitantes

Respecto a los indicadores de enfermedad laboral y general se deben reportar las tasas
de ausentismo por cada una de ellas.

Participar en la construccion del plan de accién de los procesos

Presentar evidencias de las acciones desarrolladas con el fin de implementar el Sistema
de Gestion para la Seguridad y Salud en el Trabajo (Capacitaciones, Inspecciones y
participacion en programas de promocion y prevencién),

1. Certificacion mensual de Sistema de seguridad
y salud en el trabajo acorde a los perfiles del
contrato (Avalado por coordinacion institucional de
Sistema de sequridad y salud en el trabajo)

Participar en las encuestas que la institucion soiicite y dentro de los plazos establecidos

1. Certificacion emitida por la coordinacion del
comité o lider del proceso respectivo. Soportar
solo cuando aplique

Garantizar su participacion en |a brigada de emergencia de l2 institucion.

1 Participacion de al menos 4 colaboradores por
sindicato

(Certificado por la coordinacién de Rrigada de
forma trimestral)

Participar en los planes de capacitacién institucional, sesiones breves induccion y
reinduccion, reuniones de mejoramiento, simulacros aplicables a los diferentes sistemas
de calidad del Hospital (acreditacion, IAMII, Modelo Integrado de planeacion y gestién,
seguridad y salud en el trabajo, gestion ambiental e indice de seguridad hospitalaria y
demas cumplimientos normativos)

1 Certificacion de talento humano con el reporte
de asistencia mayor o igual al 75% de los afiliardns
a la capacitacion de las que son objeln Soporta
solo cuando aplique

Adherirse a las guias de manejo. protocolos, procadimiantos. programas y planes
institucionales aplicables a ios diferentes sistemas de calidad del Hospital

1. Reporte del auditor de calidad del Infrirme e
adherencia a las guias de manejo digniatio
terapéutico, guias, protocolos o manualee

Diligenciar en forma completa, clara, legible todo lo referente a la historia clinica
adhiriéndose al uso exclusive de las siglas Institucionales logrando una adherencia
superior al 90%

1. Reporte de HC del Informe de Calidad técnica
de Historia Clinica superior o igual al 90%

Participar activamente de las actividades establecidas en la politica, los objetivos,
procedimientos, programas y planes que hacen parte del Sistema de gestion ambienta!

1 Certificacion lider de gestion ambiental

Participar y Cumplir con las acciones necesarias y requeridas por la institucion para el
adecuado desarrolio de los cuatro componentes del Sistema Obligatorio de garantia de

1. Certificacion oficina planeacion y calidad

" |_ i (@7
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|a Calidad en Salud — SOGCS y demas acciones asignadas en los planes de accion,
programas, y componentes del Sistema Integrado de Gestion de Calidad.

articulo 1353 del Codigo Civll |,

el

seyun las ietas Institucionales

£l hospital se compromete a dar en mera tenencia, de acuerdo a lo establecido en el
las instalaciones, equipos, herramientas, tecnologia y
demas medios matenales o inmateriales de trabajo que sean propiedad del Hospital y
que el contratista utilice para ejecutar el contrato, siendo el responsable de su custodia
y buen manejo de los equipos que son ulilizados para la prestacion diaria de sus

covcios sin que el Hospital siga manteniendo el aseguramiento de los blenes. el
it preventiva y corectivo de ellos

[nhgencian =n el soﬂwarg7‘Sisletl'na—|r-xf;9fal de costos”,
iU con sus respectivos soportes, en los tiempos establecidos por la institucion HSLV

~dlietencia a las politicas, procedimientos, manuales, guias de manejo, protocolos

Para las actividades no e);culaa_a_s-t;-r;o rEg]suadas se aplicara el procedimiento para el
manejo de glosa interna institucional, por lo tanto, se debe asumir la glosa interna cuando
despues de la investigacion se confirmen fallas en el registro (cuando aplica)

1. Centificacion de paz y salvo en la terminacion
del contrato

la informacion de la cuenta de

Informacion validada y certificada por revision de
cuentas.

Reporte de! auditor de calidad del informe de
adherencia a
manuales,
Iinstitucionales, sequn corrésponda

las politicas, procedimientos,
guias de manejo, protocolos

Certificacion del lider de! proceso de auditoria

GESTION DEL SUBPROCESO DE FACTURACION

ACTIVIDADES

PRODUCTO

SOPORTE

Coordinar subproceso de facturacion,
auditoria, radicacion de cuentas

Subproceso de  facturacion,  auditoria,

radicacion de cuentas Coordinado.

Informe mensual de facturacion, auditoria,
radicacion de cuentas

Realizar seguimiento a actividades del
plan de accion y su cumplimiento

Cumplimiento con los planes de accion de los
subprocesos, facturacion, auditoria, radicacion
de cuentas

Evidencias actividades plan de accién.

Realizar Actualizacion Normativa en
temas relacionados con facturacion,
auditoria, radicacion de cuentas

Subproceso de  facturacion,  auditoria,
radicacion de cuentas actualizado en lo
referente al marco normativo correspondiente.

Correo electronico y/o formato que evidencia
la actualizacion.

Actas de actualizacion

Vernficacion de informe de ejecucion de
los valores facturados frente a los valores
contratados con las diferentes Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios

Informe mensual sobre la ejecucion de los
valores facturados

Informe mensual de facturacion

Verificacion de cierre de los ingresos del
mes que egresaron dentro del mismo a
traves de control de ingresos.

Oportunidad en el cierre de ingresos

Informe mensual de ingresos abieros

Apoyar en la rendicion de la informacion
de decreto 2193 de 2004 y de la
evaluacion de desempefio del subproceso
de facturacion, auditoria, radicacion de
cuentas

Informe correspondiente al Decreto 2193 de
2004, al igual que la evaluacion de desempeno,
presentados y sustentados.

Informe trimestral segun los lineamientos del
Decreto 2193 de 2004, y evaluacion de
desempeno

Realizar recoleccion,
socializacion mensual
para indicadores

analisis y
de informacién

Informe correspondiente a los indicadores del
subproceso facturacion, auditoria, radicacion
de cuentas

Informe indicadores del subproceso
facturacion, auditoria, radicacion de cuentas

Informar a los lideres de procesos
asistenciales y administrativos, sobre los
hallazgos y posibles oportunidades de
mejora al respecto.

Hallazgos y Posibles Oportunidades de Mejora,
reportadas a los responsables de proceso

Informe Mensual de hallazgos y posibles
oportunidades de mejora

Realizar seguimiento mensual a la

depuracion de Anticipos

Oportunidad en la depuracion de anticipos

Informe mensual de depuracion de anticipos
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auditoria, radicacién de cuentas

Asistir a las diferentes reuniones que | Asistencia a las diferentes reuniones en donde
involucren el subproceso de facturacién, | se cite el subproceso de facturacion, auditoria,
radicacion de cuentas

Acta de asistencia

plan de accidon y sus resultados en los
tiempos establecidos del subproceso de
facturacion, auditoria, radicacion de
cuentas

Apoyar en la realizacion y entrega del [ Plan de Accion Entregado

Documento y/o correo electronico mediante el
cual se entrego el Plan de Accién.

contratacion de las EPS(s), y emitir los
respectivos  conceptos  facturacion,
auditoria, radicacion de cuentas

Apoyar la verificacion de la minuta | Conceptos emitidos de minutas revisadas
contractual correspondiente a la nueva | facturacién, auditoria, radicacion de cuentas cual

Documento y/o correo electrénico, mediante el
se nofifico a juridica el concepto
respectivo.

de cuentas

Participacion en comité de plan de | Realizar acompanamiento en las reuniones
recaudo facturacion, auditoria, radicacién | programadas de plan de recaudo

Favorecer el flujo de recursos institucional
basados
objetadas

en recuperacion de carteras

GESTION DE FACTURACION ACTIVIDADES INFORMES Y DEPURACION DE INGRESOS RECIBIDOS POR ANTICIPADO

ACTIVIDAD

PRODUCTO

SOPORTE

Elaborar informe de los valores facturados a las
diferentes Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios.

Informe mensual sobre la ejecucion de los
valores facturados, anuiados, copagos y
anticipos por régimen y EAPB

Informe mensual de facturacién

Elaborar informe de los valores registrados en la
cuenta contable 4312 y 1319 6rdenes de servicios
pendientes por facturar a las diferentes Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios

Informe mensual sobre la ejecucion de los
valores pendientes por facturar por régimen
y EAPB

Informe mensual de Ordenes de
Servicios,

Conciliar los valores entre las cuentas contables
4312-y 1319

Informe mensual sobre la | ejecucion de los
valores pendientes por facturar por régimen
y EAPB.

Informe de Conciliacion

Depurar ingresos recibidos por anticipado,
verificando que todos los moédulos de dindmica
registren la informacion

Informe mensual de los ingresos recibidos
por anticipado depurados

Informe mensual de los ingresos
recibidos por anticipado deplirados

Enviar a Sistemas de informacion de listado en
Excel,

depurar con lider de Contabilidad

Verificar los ingresos recibidos por anticipado para

Publicacién de listado

5uénYaE con(abfes revisadas

Redactar y entregar actas informativas de cada
reunién de mejoramiento y/o programadas

Informacion de reuniones para el personal

de facturacion, auditoria y consolidacion y
entrega para pian de accion

Publicacion en pagina weh

Acta de reunion

Actas

Verificar y enviar informacion de la facturacion que
no se va automaticamente a la DIAN diariamente en
horario habil

Facturas enviadas a la EFS cerfificadas por
la DIAN

Soporte de envio de facturas en
dinamica gerencial

Ajustar cuenta PGP

Cargue de servicios a cuanta PGP

Registro en DG cuenta contable
4312

Ajustar Margen PGP

Cargue de servicios a cuenta PGP margen
de utilidad o pérdida

Registro en DG cuenta contable
00500

Ajustar cuenta contable 51119064 - 58909006 -
58909007

Registro  anulaciones de  vigencias
anteriores, ajustes vigencias anteriores,
ajustes glosas vigencias anteriores.

Registro en DG cuenta contable
51119064 - 4312 - 58909006
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" Elaborar informe de los valores refacturados a las
diferentes Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios

Informe mensual sobre la ejecucion de los

Informe mensual enviado a ciencia

valores refacturados por EAPB

del dato.

Y otras actividades que delegue el jefe inmediato

GESTION DE FACTURACION ACTIVIDADES HOMOLOGACION, CAMBIO A TERCEROS, ATENCION AL USUARIO SOAT Y APOYO

CONSULTA EXTERNA

Actividad- (CAMBIOS A TERCEROS-
HOMOLOGACION)

Producto

Soporte

Atencion al publico

Atender los requerimientos de los clientes
internos y externos, ofreciendo la
informacién que se encuentra dentro de
su alcance.

Soporte segun requenmiento 0% de
quejas por mala atencion

Recepcionar solicitud de cambio de documento
de identidad, verificacion de la informacion y
cambio de la informacion en el programa DG y
reportar el cambio a grupos asistenciales

Realizacion de los cambios a terceros y
homologaciones dependiendo del caso

Formato solicitud cambio con copia de
documento de identidad

informe mensual consolidado de los cambios | Informe a Area de estadistica Informe
realizados
Realizar Anulaciones de salidas en DG para | Favorecer la solicitud de autorizaciones | registro DG

pacientes con egreso cancelado por el area
asistencial ias 24 horas.

frente al reingreso de pacientes

Revisar, ordenar documentacion de pacientes
atendidos por accidentes de transito, Polizas
estudiantiles, eventos catastroficos teniendo en
cuenta los topes establecidos por la poliza
respectiva y autorizando 10s servicios con el sello
institucional

Elaborar  certificaciones de  valor
facturado, y/o paquete de soat autorizado
por usuario victima de accidente de
transito y polizas estudiantiles

Soporte actividad adjunto a la factura —
Consolidacion.

Registro en el aplicativo

| Contestar y gestionar con oportunidad de
acuerdo a los tiempos establecidos, el correo de
facturacion@hosusana gov.co segun
corresponda en el cual se realizan solicitudes,
sugerenclas entre otros

respuesta al 100% de correos y
solicitudes contestadas con oportunidad
segun sea pertinente

Correo contestado segun sea pertinente

Hheal ¢ oedlizar cambio de documento en las
Clinleas requennientus realizados pur
s taclutaduies

Respuesta oportuna a los requerimientos
para camblo u homologacion  para
solicitudes en tiempos estipulados para
autorizaciones de servicios de las
atenciones en salud de los usuarios

Informe de cambios realizados dentro del
mes a los procesos de imagenes,
labotatorio y estadistica

Solicitar y suministrar insumos como el papel,
carpetas, ganchos entre otros que se requieren
en las areas por parte de facturacion, auditoria y
radicacion

Informe de control del manejo de activos
realizados dentro del mes

informe de control del manejo de activos
realizados dentro del mes

vicitapo Supersalud -
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Verificacién de las tirillas de liquidacion realizada
por los facturadores cuando el paciente debe
realizar copago en el evento de que el jefe del
proceso no esté en la institucion

Evaluar segun indicaciones del lider,
brindar a los usuarios solucion de
acuerdos de pago

Realizar revision de formatos para reintegro de
anticipos, solicita firma de jefe inmediato,

Realizacion de informe a las Areas

correspondientes

Formato con Visto Bueno para Reintegro

~ Pagina: 8 de 53
Version:
Codigo:

Listado de acuerdos realizadns denfin
del mes

Informe de eventos realizados dantus el
mes

Formato entregado a pagaduria para
reintegro

Realizar seguimientos eventos reportados por
correo y proyeccion de la respuesta de quejas,
reclamos, sugerencias

100% de quejas, reclamos, sugerencias
para su revision y/o aprobacion,

Entrega de informacion para respuesta
de quejas, reclamos, sugerencias y/o
derechos de peticion direccionados a
través de correo electronico  y
sistematizados en Dinamica Gerencial,
modulo quejas y reclamos

| Realizar todas las actividades que le sean
encomendadas por el lider dei subproceso

Presentacion de informes y actividades
con sus respectivos soportes y tiempo
estipulado.

Actividades e informes diligenciados
debidamente soportados.

Brindar induccion especifica sobre correcta
creacion del usuaric y apertura del ingreso a
personal nuevo

Capacitacion temas relacionados a la
creacion del usuario y apertura de
ingresos

Listado de personal recibe

induccion especifica

que

a

GESTION DE FACTURACION ACTIVIDADES AFILIACION SAT, REVISION Y GESTION CALIDAD DEL DATO, VERIFICACION DE
CIERRE Y REPORTE DE INGRESOS ABIERTOS

ACTIVIDAD

PRODUCTO

SOPORTE

Diligenciar el formulario de Afiliacion en
plataforma SAT Aplicativo afiliaciones en linea.

Afiliacién de los usuarios sin seguridad
social, extranjeros y recién nacidos

Afiliaciones exitosas relacionadas en
archivo Excel afiliaciones municipal y
departamental.

Envio de respuesta de afiliacion en |a plataforma
DIARIA,

Consecucion de pagador ante la
prestacion de servicios de salud por el
Hospital Susana Lopez de Valencia

Anexo administrativo en historia clinica
del usuario en Dinamica Gerencial

Reporte en Excel de solicitudes
enviadas por Facturacion mediante
plataforma

Verificar los casos cuando la afiliacion no es
exitosa mediante la plataforma SAT en usuarios
de Popayan, y enviar solicitud a secretaria
municipal de salud.

Afiliacion del usuario desde secretaria
municipal.

Soporte de afiliacion enviado desde
secretaria municipal registrado en anexo
administrativo

Enviar solicitud a secretaria Departamental los
casos de que la afiliacion no sea exitosa
mediante la plataforma SAT en usuarios de
municipios diferentes a Popayan,

Afiliacion del usuario sin seguridad social y
extranjeros  desde las  secrefarias
departamentales del departamento.

Soporte de afiliacion enviado desde

secretarias municipales del
departamento registrado en anexo
administrativo y archivo Excel de

afiliaciones municipal y departamental

Realizar formulario de afiliacion de forma manual
y enviar nuevamente a esas entidades pues solo
el ente territorial puede enviar el formulario
manual a las eps en los casos de que la afiliacion
no sea exitosa mediante la plataforma SAT

Afiliacion de los usuarios sin seguridad
social y/o extranjeros

Soporte de afiliacion enviado desde

secretarias municipales del
departamento registrado en anexo
administrativo  y archivo Excel de

afiliaciones municipal y departamental

Reportar  afiliaciones  exitosas  secretaria

Municipal de salud del Cauca,

Aumentc de Cobertura

Formata FO1 Excel, con envio oportuno
de afiliaciones al municipio en la facha
indicada, siendo el 05 de cada mes
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Kepotlarl afliaciones  exitosas  secretaria

Lepartainental de salud del Cauca

Aumento de Cobertura

Formato FO1 Excel, con envio oportuno
de afiliaciones al departamento en la
fecha indicada, siendo el 05 de cada
mes

Participacion de reuniones convocadas por las
secretanias  frente al proceso de afiliacion
Transaccional decreto 064 de 2020 Segun
programacion

Mejoramiento continuo en el proceso de
afiliacion transaccional.

Listado de asistencia

Notificar al usuario o acudiente su afillacion

Mejoramiento continuo en el proceso de
afiliacion transaccional.

Soporte coma anexo administrativo en
dinamica gerencial

Revisar y gestionar calidad del dato

Informe y socializacion semanal de
revision de calidad del dato

Informe calidad del dato

Preparar informe de cierre de ingresos abiertos y
reportar semanal y mensual a través de control
de ingresos

Oportunidad en el cierre de ingresos

Informe semanal y mensual de ingresos
abiertos

Depuracion y anulacion de ingresos sin salidas
y/o que no apliquen cobro segun normatividad
vigente,

informe mensual

informe mensual

Generar paz y salvo semanal y mensual a los
facturadores, reportar personal que no tengan
paz y salvo

Informe semanal y mensual

Informe semanal y mensual

Gestionar respuesta de reporte de eventos
clinicos en la plataforma

Brindar apoyo al lider del
proceso de eventos clinicos

Numero de eventos clinicos reportados
en plataforma de Seguridad del paciente
(dinamica gerencial)

Apoyar a la refacturacion de facturas anuladas
por facturacion electronica o CUV rechazado

Numero de facturas anuladas por
facturacion electronica o CUV rechazado

Facturas elaboradas nuevamente

| Y otras actividades que asigne el jefe inmediato

GESTION DE FACTURACION TECNICO SOAT

@ vitente Jde Liansito

Actividad- Facturador Tecnico SOAT Servicio Producto Soporte
asignado observacion urgencias adultos
| Factwacion de los servicios prestados a victimas por | Facturarlos servicios de salud prestadosenlas | 100% de facturas
diferentes areas asistenciales del hospital y | elaboradas dentro del

Caryan lapnelaCluig al auditor de cuentas en un tigmpo no

Ihaywr a Z4 horas

HeGibiy
[ anditona en linea

del auditor las observaciones indicadas en la

entregar a auditoria meédica o a consolidacion
de cuentas, las facturas con los soportes
exigidos por cada empresa contratante dando
cumplimiento al anexo técnico No 5 de la
Resolucion 3047 de 2008, radicar en el
programa de control de facturacion, de acuerdo
a los siguientes tiempos

mes entregadas a
Auditoria y Consolidacion
para su respectiva
revision y conforme a los
tiempos establecidos.

vnclLADoSupersolud% ‘_ﬁ |




| Pégﬁin:_aﬁ:yio de 53
HOSPITAL SUSANA ion:
HOSPITAL Version

N4
‘\"' Susana Lapez de Valencia LOPEZ DE VALENCIA E.S.E ) CédigO'

E S E

Realizar las correcciones indicadas por el auditor, segun fa | - Registro  en  pingran:
auditoria realizada Dinamica Gerencial

cerrar el ingreso y elaborar factura

Facturar el 100% de los servicios prestados dentro del mes
conforme a la codificacidn pactada contractualmente

. Carpeta compartida con la
Generar y diligenciar formulario SOAT (Formulario Unicode | Carpeta compartida con la totalidad de los | totalidad de los soportes
Reclamacion — FURIPS), seguro estudiantil, seguro de vida, | soportes de facturacion de facturacion

evento catastréfico,

Elaborar y cargar a las carpetas compartidas Radicacion. la
facturacion con sus respectivos soportes de entidades con
radicacion digital y radicacion por plataformas.

Revision, reporte y corte de cuenta del servicio donde se | Cierre de reporte Factura del corte
encuentra el paciente por agotamiento de cobertura pdliza
soat.

ACTIVIDADES FACTURADORES

Actividad: Facturadores Servicios Urgencias, hospitalarios y Ambulatorios. | Producto Soporte

|
Ingresar a cada usuario que liegue al servicio de urgencias en la opcion de digiturmo T Diligenciar de manera | Registro en

para ser llamado al Triage Médico. oportuna y correcta la | programa
informacion de los usuarios en | Dinamica

Admision de Usuarios segun clasificacion de tnage. el programa Dinamica | Gerencial
Gerencial

Realizar admision al 100% de los usuarios, teniendo en cuenta las siguientes
condiciones:

Dar apertura del ingreso, generado por el programa dinamica gerencial con un | Diligenciar en el software
ndmero consecutivo, diligenciado cada uno de los campos. Dinamica Gerencial y en el
aplicativo 4505 (Diligenciando
En caso de que el usuario no cuente con el documento de identificacion, su ingreso | de manera oportuna y correcta
se realizara con un numero consecutivo arrojado por Dinamica Gerencial. la informacion de los usuarios)

Verificar estado de afiliacion ante las diferentes EAPB-ERP a través de las lineas
018000, paginas web (Administradoras de Riesgos Laborales, ADRES, bases de
datos y las demas opciones que existan para la verificacion de usuarios), validar el
usuario en plataforma VIVANTO- victima de conflicto armado.

Diligenciar el formato de autorizacion de tratamiento de datos personales de los
pacientes ingresados por urgencias.

Diligenciar y entregar al usuario el formato de informacion de copagos y particulares

Solicitar a los usuarios los documentos requerdos segun los términos establecidos
contractualmente con cada Entidad y normatividad vigente (cédula, tarjeta de
identidad, registro civil. autorizacion de servicios si lo requiere, documentos SOAT)

Determinar el tipo de régimen de seguridad social al que pertenece el paciente para
poder identificar la entidad a la cual se le facturara el servicio

Diligenciar en el software Dinamica Gerencial y en el aplicativo 4505 (Diligenciando
dge manera oportuna y correcta la informacion de los usuarios)

Generar y diligenciar formulario SOAT (Formulario Unico de Reclamacion -
FURIPS), segurc estudiantii seguro de vida, evento catasirofico. diigenciar ei
formato de declaracion del evento como accidente de transilc

Reportar el cambio a terceros las 24 horas del dia segun |a necesidad o admision |
de| paciente en dinamica gsrencial

casos en que no se pueda por platalorma SAT, elaborar formularic de ailliacidn fisico
y reportar a la EPS

i
Realizar afiliacion de oficio a través de plataforma SAT en herario ne héhbil y para los ‘
|

L) .' | wow @
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Aletiuion al publico

Lok la infunmacton de manera cordial, clara, concisa, completa y comprensible
(e se ehvdenlie dentro de su alcance

Atender los requenmientos de
los clientes intermnos

0% de quejas por
maila atencion

F acturactin de 108 servicios prestados por €l Hospital

Factural el 100% de los serviclos prestados dentro del mes conforme a la
wodificacian pactada contractualmente

Kealizar el censo diarlo de pacientes en el servicio asignado y asi mismo realizar los
cortes de estancias prolongadas a las entidades que se pueda realizar corte.

Cargar la prefactura al auditor de cuentas en un tlempo no mayor a 24 horas.
Recibir del auditor las observaciones indicadas en la auditoria en linea
Realizar las correcciones indicadas por el auditor, segun la auditoria realizada.
cerrar €l Ingreso y elaborar factura,

Enviar la factura elaborada en un tiempo no mayor a dos dias al Auditor para ser
consolidada

Generar y diligenciar formato de recibido de los servicios prestados para el 100% de
|as facturas (boleta de salida), estas deben ser firmadas por el usuario o acudiente

Liquidar los pagos (particulares), copagos, cuota de recuperacion u moderadores,
de acuerdo con la normatividad vigente y términos establecidos en los contratos de
prestacion de servicios de salud e informar al usuano para su cancelacion

Entregar las carpetas digitales a Radicacion que se requieran de las diferentes
entidades Administradoras de planes de beneficios.

Facturar los servicios de salud
prestados en las diferentes
areas asistenclales del
hospital y entregar a auditoria
médica o a consolidacion de
cuentas, las facturas con los
soportes exigidos por cada
empresa contratante dando
cumplimiento al anexo técnico
No 5 de la Resolucion 3047
de 2008, radicar en el
programa de control de
facturacion, de acuerdo a los
siguientes tiempos:

Carpeta compartida con la
totalidad de los soportes de
facturacion,

100% de facturas
elaboradas
dentro del mes
entregadas a
Auditoria y
Consolidacion
para su
respectiva
revision %
conforme a los
tiempos
establecidos.

Registro en
programa
Dinamica
Gerencial

Carpeta
compartida con la
totalidad de los
soportes.

Recaudo de los valores cancelados por los usuarnos.

Recaudar pagos particulares, copagos, cuotas moderadoras de acuerdo con la
normatividad vigente y términos establecidos en los contratos de prestacion de
servicios de salud.

Generar recibos de caja cada vez que se reciba dinero y entregar original al usuario

Entregar los dineros recibidos al jefe de Tesoreria

En los servicios de urgencias para cada entrega de turno el facturador saliente
entrega al facturador entrante recibo de caja manual en donde se detallen los
valores y dineros recibidos,

Generar recibos de caja
siempre que reciban dinero y
entregar onginal al usuano

Entregar dineros recibidos al
jefe de Tesoreria,

Participar en la
realizacion  del
arqueo de caja
con tesoreria y
entregar todo el
dinero
recaudado.

Registro en
programa
Dinamica
Gerencial y copia
en recibo manual

Egreso de usuarios Diligenciar el 100% egresos. Registro en
programa

Realizar egresos de los usuarios en el programa dinamica gerencial Dinamica
Gerencial

Diigenciar la parte correspondiente a facturacion del formato de no recaudo de
copago, cuota moderadora cuando aplique el caso, escaneario y cargar como anexo
administrativo en el sistema

Elaborar y grabar orden de salida, en el sistema de informacion institucional con el
codigo del usuaro

Dihgenciar formato de No
recaudo de copago que
manefa la Institucion  y

direccionar a Trabajo Social
para su autornzacion

Realizacion del 100% de la
orden de salida

Certificado  del
subproceso  de
Cartera donde se
encuentran todos
los pagarés
entregados a

VIGILADOSUperSGIUd@ .A-




= - 1 Péagina: 12 de 53
HOSPITAL SUSANA Version:
‘% ” !"'O LS.P”‘.D‘L LOPEZ DE VALENCIA E.S.E codigo:
esta

dependencia

ACTIVIDADES FACTURADOR ALISTAMIENTO DE CUENTAS

Actividad- Facturador Alistamiento de Cuentas

Producto

Soporte

Realizar seguimiento a la facturacion elaborada
diferente a facturacion Ambulatoria

Informe de estadistico de facturacion

Informe en Excel

Validar que la factura esté audilada

factura
auditor

asignada a consolidacién por

Estado de facturas

Realizar carpeta digital de las facturas que contiene el
informe estadistico de facturacion diferente a
facturacion Ambulatoria . de acuerdo a normatividad
y contratacion.

Carpeta compartida con |a totalidad de los

soportes de facturacion y tipificacion.

Carpeta compartida con la totalidad
de los soportes de facturacion y
tipificacion

Realizar reemplazo de factura en los casos que por
cadigo CUV, CUFE o Rips no pasen la validacion y se
deban anular

Carpeta compartida con la nueva factura y
los soportes de facturacion y tipificacion.

Carpeta compartida con la totalidad
de los soportes de facturacion y
tipificacion

Reconstruir carpetas de meses y vigencias anteriores

Car;la con la factura y los soportes de

facturacion y tipificacion para
nuevamente

radicar

Carpeta compartida con ia totalidad
de los soportes de facturacion y
tipificacion

Apoyo a cierre de ingresos, fin de mes servicios
prestados a usuarios Asmet PGP

Dar salida en los servicios y cierre de

ingresos

Informe de actividades realizadas

PROCESO RADICACION DE FACTURAS

a la radicacion de cuentas

marco normativo correspondiente

ACTIVIDADES PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE
Realizar Actualizacion Normativa en | Subproceso de Radicacién | Mantener actualizados a todos los | Correo electronicn y/n acias
temas relacionados con radicacion actualizado en lo referente al | colaboradores del proceso en (a3 | de sanializaninn

normatividad legal vigente en
materia de facturacion y flujos de
recursos del SGSSS

actualizacion

indicadores de radicacion

indicadores radicacion

Entregar  informacion  para  la | Informe correspondiente al | Cumplimiento al 100% de Ins [ Informe trimestial sagon
rendicion del decreto 2193 de 2004 y | Decreto 2193 de 2004 reportes de informacion de rigor a | lineamientos  rlel  Tlac)
de la evaluacién de desempenc la la radicacion 2193 de 2004, y evaluacion
radicacion de desempeno

Realizar recoleccion, apalisis de los | Informe correspondiente al | Cumplimiento al 100% de los | Informe indicadores

reportes de indicadores

AN ©
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Confirmacion en dinamica gerencial
de las facturas radicadas ante las
EAPB

Confirmacion de cada uno de los
recibidos de la facturacion radicada
ante las EAPB

Realizar informe de seguimiento a la
facturacion sin radicar de manera
mensual

Gestionar las notas crédito de las
facturas pendientes por radicar ante

las EAPB a las cuales les
corresponda la misma
Seguimiento al cronograma de

capacitacion
radicacion

de plataformas de

informe mensual de la radicacion

Facturas confirmadas en DGH

Informe mensual de actividades
realizadas para la radicacion del
100% de la facturacion

mensual de la
la subgerencia

Socializacion
radicacion con
financiera.

Facturas confirmadas en
DGH

Informe mensual de
actividades realizadas para
la radiacion del 100% de la
facturacion

Apoyar en |a realizacion y entrega
del plan de acclon y sus resultados

Plan de Accion Entregado

Cumplir con la informacién del
plan de accion

Documento  y/o  correo
electronico mediante el cual

ern los tiempos establecidos del se entregdo el Plan de
subproceso de radicacion Accion

Participacion en comité de plan de Realizar acompanamiento en las | Acta de plan de recaudo una vez | Favorecer el flujo de
recaudo reuniones programadas de plan se cite a comité recursos institucional

wavlida W e Cuentas

Latiaineiile

Kewbli y radicar tacturas en fisico y
calpeta compartida
por auditoria en el
programa  Dinamica  Gerencial
madulo control - de  facturas
diarlamenile

ail la

wulteyadas

Recoger  facturas  listas  para
consolidai en la oficina de central de
facturacion y consulta externa
laboratorios ] imagenes
diagnosticas diariamente

Clasificar las facturas por entidad
Desglosar facturas originales de las
copias y organizarlias
consecutivamente

Archivar las copias de |as facturas y
sus soportes, consecutivamente por
empresa y mes

Verificar que las facturas originales
cuenten con los soportes exigidos
| por la ley y los establecidos

de recaudo

Informe semanal de la
factlutacion pendtenlc por
consolidar con &l responsable y
la trazabilidad de la factura
Cronograma mensual de los
colaboradores que recogeran las
facturas en consulta externa y
auditoria

Cronograma mensual de las
fechas de entrega a cada ERP
INFORME MENSUAL DE LA
RADICACION

Entregar paquete de factura en
los terminos establecidos
contractualmente, al personal
encargado de cada entidad
contratante y recibir retacion con
firma de recibido

Depurar  mensualmente las
facturas que han sido
canceladas por cada entdad,
segun listado enviado desde la
oficina de cartera y entregar a la
oficina de archivo las facturas
depuradas.

basados en recuperacion de
| carteras objetadas .
Cuenta de cobro del 100%
de las facturas elaboradas
dentro de los 7 pnmeros
dias del mes siguiente.
Cuenta de cobro con firma
de recibido del 100% de las
facturas elaboradas en las
entidades responsables de
pago dentro de los 20
primeros dias del mes
siguiente

Entregar copia de la cuenta
de cobro con firma de
recibido a Cartera vy
Archivo

Oficio de depuracion con
recibido de archivo.

o e
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contractualmente para la
presentacion de las cuentas FEn
caso de que no estén completos
solicitar, folocopiar e inciuir los
documentos y soportes faltantes

Legajar facturas en numeracion
consecutiva, con sus respectivos
soportes.

En el evento de que las facturas
sean en medio magnético, toma las
facturas previamente auditadas de
la carpeta compartida para su
posterior organizacion y radicacion
segun corresponda

Comparar las facturas fisicas con el
listado de radicacion generado por
Dinamica Gerencial y si falta alguna
solicitar al facturador
correspondiente

Entregar informe al lider del
subproceso semanalmente de las
facturas que no han sido
consolidadas  especificando el
responsable y la trazabilidad de la
misma

Realizar cierres semanales de la
facturacion entregada para
erradicar a cada entidad

Imprimir listado de radicado de
facturas de los Rips

Entregar para la revisidn final de las
facturas incluidas en ia zuenta de
cobro de cada entidad a la auxiliar
administrativa en la oficina de
facturacién

Cuando se fiene el total de facturas,
solicitar la generacién del archivo
plano con los RIPS para su anexo al
paquete de facturas a presentar
Para las entidades que no generan
gran numero de facturas realizar los
RIPS de acuerdo a la entidad que
se tenga a cargo

Elaboracion de cuentas de cobro
Foliar los paquetes de factura y
soportes para el envio a la
Secretaria de Salud del Cauca y
demas que se pacte
contractuaimente.

Depurar mensualmernte las facturas
que han sido canceladas por cada
entidad, segln listado enviado
desde la oficina de cartera y
entregar a la oficina de archivo las
facturas depuradas.

Confirmacion en dinarmica gerencial Informe  Mensual de la 1C0% de facturas
de las facturas radicadas ante las | facturacion radicaca ante las radicadas copfirmadas en
EAPB EAPB confirmada en DGH DGH

Confirmacién de cada uno de los | Bitdcora de confirmaron de la 100% de facturas
recibidos de la facturacion radicada | Verificaciéon de cada uno de los radicadas ante las EAPR
ante las EAPB. recibidos de la facturacion
radicada ante las EAPB.

informe de seguimiento a
Realizar informe de seguimiento a | informe de seguimiento a la la facturacion sin radicar de
la facturacion sin radicar de manera | facturacion sin  radicar de manera mensual

mensual manera mensual

Informe de notas crédito de las Informe de notas crédilo
facturas pendientes por radicar de las facturas pendientes

.
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Gestionar las notas crédito de las
facturas pendientes por radicar
ante las EAPB a las cuales les
corresponda la misma

Seguimiento al cronograma de
capacitacion de plataformas de
radicacion

Responder a las solicitudes de
cartera y auditoria , frente a los
soportes necesarios para Su
respectivo cobro .

Recibir y radicar facturas en fisico y
en la carpeta  compartida
entregadas por auditoria en el
programa Dinamica  Gerencial
modulc  control de  facturas
diariamente.

Recoger facturas listas para
consolidar en la oficina de central de
facturacion y consulta externa
laboratorios e imagenes
diagnésticas diariamente.

Clasificar las facturas por entidad

Desglosar facturas originales de las
coplas y organizarlas
consecutivamente

Escanear las autorizaciones
ambulatorias y guardarlas por
entidad en |a carpeta compartida de
acuerdo a las solicitudes de
auditoria de glosas

Organizar y depurar la carpeta
compartida de radicacion de
manera mensual

Agchivar las copias de las facturas y
sus soportes, consecutivamente por
eiipiesa y mes

ailicar gue las tacluras onyglinales
caenlen conl los soportes exigldos
pul la ley y los establecidos
Luntiactualimente para la
pesentacion de las cuentas. En
Laso de (ue no esten completos
sulicitar. fotocopiar € Incluir  los
docuimentus y soportes faltantes

Legajal latluras en numeracion
conseculiva, con sus I‘ESPGC(IVOS
soportes

En el evento de que las facluras
sean en medio magnetico, toma las
facturas previamente auditadas de

ante las EAPB a las cuales les
corresponda la misma y oficio de
re facturacion a lider de
facturacion.

Cumplimiento al cronograma de
capacitacion de plataformas de
radicacion

100% de solicitudes
respondidas a cartera y auditoria
, frente a los soportes necesario
para su respectivo cobro

Informe semanal de Ila
facturacion pendiente por
consolidar con el responsable y
la trazabilidad de la factura

Cronograma mensual de los
colaboradores que recogeran las
facturas en consulta externa y
auditoria.

Organizar y depurar la carpeta
compartida de radicacion de
manera mensual

Depurar mensualmente las
facturas que han sido
canceladas por cada entidad,
segun listado enviado desde la
oficina de cartera y entregar a la
oficina de archivo las facturas
depuradas.

por radicar ante las EAPB
a las cuales les
corresponda la misma y
oficio de re facturacion a
lider de facturacion,

Acta de capacitacion
mensual

100% de solicitudes
respondidas a cartera y
auditoria , frente a los
soportes necesarios para
su respectivo cobro

Cuenta de cobro con firma
de recibido del 100% de las
facturas elaboradas en las
entidades responsables de
pago dentro de los 20
primeros dias del mes
siguiente.

Entregar copia de la cuenta
de cobro con fima de
recibido a Cartera y
Archivo.

Oficio de depuracion con
recibido de archivo.

VIGILADoSupersolud@
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la carpeta compartida para su
posterior organizacion y radicacion
segun corresponda

Comparar las facturas fisicas con el
listado de radicacion generado por
Dinamica Gerencial y si falta alguna

solicitar al facturador
correspondiente.

Entregar informe al lider del
subproceso de auditoria

semanalmente de las facturas que
no  han sido  consolidadas
especificando el responsable y la
trazabilidad de la misma

Realizar cierres semanales de la
facturacion enlregada para
erradicar a cada entidad

Imprimir listado de radicado de
facturas de los Rips

Entregar para la revision final de las
facturas incluidas en |a cuenta de
cobro de cada entidad a la auxiliar
administrativa en la oficina de
facturacion

Cuando se tiene el total de facturas,
solicitar la generacion del archivo
plano con los rips, para su anexo al
paquete de facturas a presentar
Para las entidades que no generan
gran numero de facturas realizar los
RIPS de acuerdo a la entidad que
se tenga a cargo.

Elaboracion de cuentas de cobro.

Foliar los paquetes de factura y
soportes para el envio a la
Secretaria de Salud del Cauca y
demas que se pacte
contractualmente.

Depurar mensualmente las facturas
que han sido canceladas por cada
entidad, segun listado enviado
desde la oficina de cartera vy
entregar a la oficina de archivo las
facturas depuradas.

Codigo:

Generacion de RIPS

Generar y grabar en medio
magnético de manera mensual,
imprimir etiquetas e importar Rips
para la entrega a las diferentes ERP
de acuerdo a la entidad que le
corresponda.

Generar Rips de forma mensual
en el programa dinamica

gerencial, realizando la
validacion hasta que sea
exitosa

Registro en  programa
Dinadmica Gerencial
Registra de  archivos
magneéticos por mes

Entregar de manera oportuna a los
subprocesos de cartera y auditoria
los soportes solicitados para tramite
de cobro o respuesta a glosa

Entregar oportuna a  los
subprocesos de cartera y
auditona los soportes

Entrega oportuna a los
subprocesos de carfera y
auditoria los soportes

Reportar la glosa interna de
acuerdo a las facturas que se
queden sin radicar dentro del mismo
mes sin  alguna observacion
pertinente

Reporte oportuno de la glosa
interna

Asistir y participar de las reuniones
o actividades del subproceso

Listado de asistencia

Reporte oportuno de la
glosa inlerna

Listado de asistencia
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Radicar las facturas en la entidad, | Soporte de radicado a la entidad Soporte de radicado a la

segln corresponda su sede o
meétodo de radicacion

entidad

Realizar el alistamiento y Radicar
las factura en estado de devolucion
en la entidad, segun corresponda su
sede 0 método de radicacion

Soporte de

radicado a la entidad

Soporte de radicado a la
entidad

Entregar los radicades de manera
oportuna para que sean
confirmados por dinamica gerencial

Soporte de

radicado a la entidad

Facturas en estado 3 en
dinamica gerencial

Depurar el archivo de gestion de | Archivo de gestion depurado Archivo de gestion
manera oportuna depurado

Realizar seguimiento de la | Cumplimiento del 100% Informe de BALANCE
facturacion pendiente de radicar y | Indicadores de acuerdo SCORE CARE

de las notas crédito de las | BALANCED SCORE CARE

empresas a cargo.

Cumplir con el manual del buen

vestir establecido para la Institucion | buen vestir

Cumplimiento del manual del

Cumplimiento del manual
del buen vestir

cuentas de las diferentes EAPB

diferentes EAPB

RADICACION
ACTIVIDADES A CONTRATAR PRODUCTO SOPORTE
L o
Coordinar & subproceso de radicacion de | Radicacion de cuentas de las

Informe mensual de radicacion

fcalizar la actualizacion y seguimiento del
radicacion  frente a la
oatnatvilad wapedida por el Ministerio de

salud

e etintonto de

Gelieial HIPS

Subproceso actuaiizado en lo referente
al marca normativo correspondiente a
radicacion de cuentas

Infarme correspondiente de

indicadores de radicacion

Correo electronico y/o formato que evidencia
la actualizacion
Procedimiento actualizado en planeacion

Informe indicadores mensual y cargue a la
plataforma de DGH trimestral

Keallzar seguimiento a la entrega de cuentas

Oportunidad en la radicacion de las
facturas ante las EAPB

Informa mensual de radicacion de las facturas
por EAPB

Seguinmiento y Verificacion del cumplimiento de
las actividades de los diferentes colaboradores
asignados a radicacion

Cumplimiento de actividades por pare
de los diferentes colaboradores
asignados radicacion

Informe consolidado, indicando el porcentaje
de cumplimiento de las actividades los
diferentes  colaboradores asignados a
radicacion

Asistir a las diferentes reuniones que
involucren a radicacion

Asistencia a las diferentes reuniones
en donde se cite los subproceso de
radicacion

Acta o listado de asistencia

Participacion en comité de plan de recaudo

Realizar acompanamiento en las
reuniones programadas de plan de
recaudo

Favorecer el flujo de recursos institucional
basados en la radicacion efectiva de la
facturacion

Gestionar, capacitar y realizar
acompafnamiento en las directrices de
radicacion que emitan las EAPB o el Ministerio
de Salud.

Realizar y mantener actualizado el
manual de radicacion con las
indicaciones que emita cada EAPB o
normatividad establecida por el
Ministerio de Salud.

Manual de radicacion.
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Gestionar ante las diferentes areas actividades
que permitan mejorar la efectividad de
radicacion,

Generar oportunidades de mejora con
las areas relacionadas a radicacion
par una radicacion efectiva.

Acta de reunién.

Apoyo respuesta efectiva y oportuna a
requerimientos de dreas externas e internas
por correo electrénico o segun sea el caso

Respuesta efectiva y oportuna a
requerimientos de areas externas e
internas por correo electrénico o
segun sea el caso

Informe de Respuestas efectiva y oportuna
a requerimientos de areas externas e
internas por correo electrdnico o segun sea
el caso de acuerdo a las solicitudes
mensuales

Informar a los lideres de procesos
asistenciales y administrativos, sobre los
hallazgos y posibles oportunidades de mejora
al respecto.

Hallazgos y Posibles Oportunidades
de Mejora, reportadas a los
Responsables de proceso

Informe Mensual de hallazgos y posibles
oportunidades de mejora (Si aplica en e|
mes)

EVALUACION DE CONTRATOS PGP

ACTIVIDADES A CONTRATAR

1. Apoyar y verificar ios reportes normativos a
entregar por parte del hospital a |os diferentes
entes de control

PRODUCTC

1 Reportes generados de acuerdo a
solicitudes.

SOPORTE

Base de datos reportados

1 Acompanamiento de auditorias
durante apertura, transcurso y cierre de
las mismas.

Actas de asistencia

2 participar de las validaciones y auditorias
realizadas por los entes externos relacionadas
con resoluciones previamente descritas

2. Entrega oportuna de requerimientos
de inforracion y demas solicitudes

Informes generados y respectivos planes de
mejora definidos.

3. Cumplimiento a requerimientos de las
actas de visitas.

4. Seguimiento de planes de accidn
formulados.

3. Apoyar en la supervision de los contratos
que se |le asignen

1 Apayar la supervision de contiatos
asignados.

Correcs — Informe al supervisor de! contrato

4 participar de las actividades de

mejoramiento, calidad y acreditacion.

1 Participacion de las actividades ae
calidad o mejoramiento continuo.

Actas de asistencia

’ » o' b | (@»
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1. Analisis y control de frecuencias en
apoyo de facturacion para el analisis
ajuste en la prestacion de servicios, | Actas de Seguimiento.
segun tiempos  de evaluacion
contractuales.

2. Realizar cruces de informacion con
las EPAB, asi como gestionar
desviaciones.

5 Realizar seguimiento a las frecuencias de
las Notas Técnicas concertadas entre el
Hospital Susana Lopez de Valencia y las
EAPB

3. Revision de la ejecucion de contratos | Socializacion de la evaluacidon realizada al
concertados con las EAPB PGP

4. Proponer acciones de mejora segun
la necesidad y lo evidenciado en las
evaluaciones.

1. Apoyar el desarrollo de reuniones

6P i f e isa o | informativas con el cliente interno para
resentarinformacion de la ejecucionenlas | . aicie qo conveaiacion

frecuencias y valor con respecto a las Informe elaborado y presentado — acta.
concertaciones con las entidades.

2 Generar Informe para la subdireccion
cientifica y a Gestion Clinica

1. Desarrollo de nota técnica en conjunto

7. Apoyaran I alabaracion de notal técnich con la oficina de contratacion y | Nota técnica para cada una de las EAPB.

de contratacion de servicios con ias EAPB

facturacion
Gestion de informes Radicaciéon | Producto Soporte
I Segumiento de lo facturado por las | “Informe de contratacién Correo electronico a los lideres de la institucion
Wetonles  EPS en colaboracion  con
| vnbialavinan = e 2 N
2 Cague de informacion en pla(arorma Pago de servicios prestados al SENA Pago de servicios en cartera

SECOEF de los servicios prestado al Servicio
naciunal de aprendizaje SENA B
i Generacion de informes de cantidad de | Informe de produccion de los diferentes | Informe en Excel al lider del proceso y otras
jmocedimiientos  faclurados y  valores | servicios prestados a las EPS dependencias para toma de decisiones.

facturados a las diferentes entidades a las
Gue se prestan servicios en nuestra

Institucion
' AUDITORIA
. AUDITORIA - CONCURRENCIA MEDICA
ACTIVIDADES PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE

Auditoria concurrente en | Gestionar con el personal correspondiente, la | Actas de reunion
los servicios asignados. eliminacion de causas de deficiencia

| Profesional en medicina,

encargado de realizar Socializacién de resultados en reuniones de
auditoria del proceso mejoramiento
asignado

Disminucion de glosas o descuentos por
facturacion errada.

Realizar revision de la facturacion diaria de los
servicios ambulatorios.

VIGILADO Supersoludﬂ
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Reunion
actualizacion de la
normatividad al grupo de
trabajo y area asignada

mensual o | 1

Reunién  mensual
asignado, realizar sesiones breves en el servicio
asignado

con Qrupo de

trabajo

Actas de reunion

2. Realizar la respuesta y
conciliar las glosas

correspondientes a segunda | segunda instancia
instancia. correspondientes al
periodo.

Actas de respuesta y
conciliacion de glosas de

Realizar la respuesta y conciliacion de la glosa
correspondiente reportads del proceso ambulatorio

Presentar informe mensual sobre los hallazgos
evidenciados durante |a auditoria.
glosa y conciliacion

respuesta 3

Actas de conciliacion de
segunda instancia

3 Participar del comité de | Reunion o actualizacion | Reunién con grupo de trabajo asignado, realizar | Actas de reimnn
estancias prolongadas de la normatividad al | sesiones brevas en el servicio asignacdo
grupo de trabajo y area

| asignada - S I
4. Apoyar al subproceso de Presentar informe mensual sobre los hallazgos o | Actas de reunion o
auditoria de cuentas médicas consultas realizadas evidenciados durante la | socializacion
en temas de perfinencia auditoria
meédica segun necesidad
5 Apoyar al subproceso de Fortalecer los conceptos clinicos de los servicios | Excel de respuesta a

auditoria de glosas en la
respuesta a glosa (calidad)
de las diferentes entidades
responsables de pago.

prestados

glosa por calidad

APOYO AUDITORIA

ACTIVIDADES

PRODUCTO

CALIDAD ESPERADA

SOPORTE

1. Coordinar los subprocesos de
Auditoria

Sub - Procesos de Auditoria

Cumplimiento con los planes de
accion de los procesos.

Informe mensual de auditona

2. Realizar Actualizacion
Normativa en temas
relacionados con la Auditoria de
cuentas médicas y de glosas.

Subprocesos de Auditoria de

cuentas medicas y glosas
actualizados en lo referente al
marco normativo

correspondiente

Mantener actualizados a todos
los colaboradores del proceso en
la normatividad legal vigente en
materia Auditoria de cuentas
médicas y glosas.

Correo electronico y/o formato que
evidencie la practica de la
actualizacion.

Actas de actualizacion ( reunicnes,
sesiones breves) dirigidas al grupo
de auditoria y/o facturadores.

3. Presentar informe mensual
sobre la glosa y devolucion
recepcionada de las diferentes
Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios.

Informe mensual de gicsa y
devoluciones.

Cumplimiento al 100% de los
reportes de informacién de rigor
a cargo del subproceso de
AUDITORIA

Informe mensual de Glosas y
devoluciones reportadas por las
diferentes ERP entidades
responsables de pago)

4. Seguimiento y Verificacion a la | Glosas contestadas con | Velar por el cumplimiento de la | Informe mensual de seguimiento a
oportunidad de respuesta a la | oportunidad ( segun | respuesta de glosa, Glosas -generado por dinamica
glosa normatividad) gerencial

5 Rendir y conciliar infformacion | informe  correspondiente  ai | Cumplimiento al 100% de los | informe trimestral segun los

del decreto 2193 de 2004 y de la

Decreto 2193 de 2004, al icual

reportes de informacion de ngor

lineamientos del Decreto 2193 de

evaluacion de desempeno de los | que la evaluacion de | a cargo de los subprocesos de | 2004, y evaluacion de desempeno
subprocesos de auditoria. desempenio, presentados y | Auditoria.
sustentados.

6. Realizar recoleccion, analisis
y socializacion mensual de
informacion para indicadores y
Balance Scorecard de los
subprocesos de auditoria.

Informe  correspondiente  al
indicadores y Balance Scorecard
de los subprocesos de auditoria

Curnplimiento al 100% de los
reportes de indicadores vy
Balance Scorecard de los
subprocesos de auditoria

Informe indicadores y Balance
Scorecard de los subprocesos de
auditoria.

7. Seguimiento y Verificacion del
cumplimiento de las actividades
de los diferentes colaboradores

Cumplimiento de actividades por
parte de los diferentes
colaboradores  asignados  al

Velar por el cumplimiento de los
procedimientos e indicadores de

Informe consolidado, indicando el
porcentaje de cumplimiento de las
actividades de los diferentes
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asignados al Sub -Proceso de | Subproceso de Auditoria | gestién en todos los | colaboradores asignados al Sub —

Auditoria (Auditores, Técnicos y | (Auditores, Técnicos y | colaboradores del proceso. Proceso de Auditoria (Auditores,

Auxiliares. ) Auxiliares) Técnicos y Auxiliares.) - Informe
generado por dinamica gerencial o
el reporte de las actividades
realizadas durante el mes (
sesiones breves al proceso de
facturacion, asistenciales y reporte
de glosa efectiva o informativa)

8 Informar a los lideres de | Hallazgos y Posibles | Informe Mensual de hallazgos y | Informe Mensual de hallazgos y

pocesos asistenciales y | Oportunidades de Mejora, | posibles  oportunidades  de | posibles oportunidades de mejora.

adiministiativos, sobre los | repontadas al Supervisor del | mejora. Socializacion en comité de

hollazyus | posibles | Subproceso de Auditoria historias clinicas

ponbndates  de  neora al

|:.-ll::4.l\l

y Vedhicacion y firma de los | Oficio de respuesta de glosas | Envios oportunos de oficios de | Se verifican y firman oficios, se

oticius o las diferentes | enviado, Indicando citacion para | respuesta de glosa y | regresan al area de respuesta a

Lintidades con el objeto | la respectiva concillacion congciliaciones glosas y devoluciones para dar

e nolificaies Jas respuestas a continuidad al respectivo tramite

l2s glosas emitidas por ellas, y

citarlos para  la  respectiva

Cunciliacion

10 Asistir a las | Asistencia a las diferentes | Cumplimiento de asistencia a | Acta de asistencia

diterentes reuniones que
mvolucren los subprocesos de
auditoria

reuniones en donde se cite los
subprocesos de auditoria y
radicacion

reuniones de trabajo
programadas o convocadas

11 Entregar el plan de accion y
sus resultados en los tiempos
establecidos de los subprocesos
de auditoria

Plan de Accion Entregado

Cumplir con la informacion del
plan de accion

Documento y/o correo electronico
mediante el cual se entrego el Plan
de Accion.

12 Apoyar la verificacion de la
minuta contractual
correspondiente a la nueva
contratacion de las EPS(s), vy
emitir los respectivos conceptos

Conceptos emitidos de minutas
revisadas

Mejorar la etectividad contractual

Documento y/o correo electronico,
mediante el cual se notifico al
subproceso de contratacion el
concepto respectivo.

13 Participacion en comité de
plan de recaudo

Realizar acompanamiento en las
reuniones programadas de plan
de recaudo

Acta de plan de recaudo una vez
se cite a comité

Acta de participacion en el plan de
recaudo

AUDITORIA - RESPUESTA A GLOSAS.

ACTIVIDAD

PRODUCTO

CALIDAD ESPERADA

SOPORTE

1 Bnindar respuesta a las glosas
por pertinencia (codigo 6 del
anexo técnico 6 de la resolucion
3047/2008), y el codigo
CL ( CALIDAD) de la resolucion
2284 del 2023 en el formato de
trazabilidad previamente
diligenciade por el auxiliar de
glosas.

Entrega al auxiliar de glosas, la
respuesta por pertinencia (

Oportunidad de respuesta
segun lo estipulado en la
resolucion 3047/2008

calidad) para ser tramitada ante
la EAPB y en el sistema
Dinamica Gerencial.Net y en
la plataformas de las entidades
a quienes correspondan,

Sujeto a la notificacion de glosas
por parte de las EAPB, sin
superarlos 15 dias posteriores a
la recepcion de la misma.

resolucion 2284 del 2023.
Indicador: 15 dias de
oportunidad en la respuesta.

2 Gestion de Programacion de
conciliaciones de glosas de
vigencia anterior y actual con las
ERP ( entidades responsables de
pago)

Formato de gestion de contacto
a ERP para programacion de

conciliacion de glosas de
vigencias anteriores,
diligenciado

Cronograma de conciliaciones
concertadas con las ERP.

Mensual,

Disminucién mensuail o
pericdica de las glosas
pendientes por conciliar de
vigencia anterior y actual
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3. Participacion y entrega de
informacién para comité de plan
de recaudo,

Realizar acompariamiento en
las reuniones programadas del
plan de recaudo ( cuando se
requiera).

Acta de plan de recaudo una vez
se cite a comité.

Favorecer ei flujo de recursos
institucionales basados en la
recuperacion de carteras
objetadas.

4. Seguimiento a los estados de
las facturas que son del
subproceso de auditoria

Realizar seguimiento  y
depuracion de los estados de
las facturas que corresponden al
subproceso de auditoria

Mensual

Favorecer el flujo de recursos
institucionales basados en
recuperacion de carteras
objetadas y depuracion de
facturas mediante la gestion
con las EAPB

5 Conciliacion de glosas de
vigencia anterior y actual, en
cumplimiento de la programacion
concertada con las ERP

Actas de conciliacion de glosas
de vigencias anteriores,
firmadas con las ERP

Mensualmente

Valor conciliado / valor a
conciliar => 50%

Disminucién porcentual del
valor total pendiente por
conciliar de glosas de vigencia
anterior y actual

6. Entrega formal de las actas de
conciliacion firmadas con las ERP
a los procesos de Auditoria,
Cartera y Juridica

Oficios de entrega formal de las
actas de conciliacion firmadas
con las ERP, debidamente
radicadas o recibidas por parte
de los procesos de Auditoria y
Cartera para su debido registro
y depuracion y a Juridica
cuando proceda actuar
legalmente.

Mensualmente

No. de actas de conciliacion
entregadas formalmente en el
mes / No. actas conciliacion
ejecutadas en el mes = 100%

7. Capacitar a los auxiliares de
glosas, acerca de la normatividad
vigente y/o temas que se
consideren de su interés.

Acta de capacitacion realizada
por el auditor (un auditor distinto
cada mes)

8. Retroalimentacion en los
servicios hospitalanios y areas
administrativas en los cuales |a

Acta de retroalimentacion
realizada por el auditor

A

Mensualmente

Fortalecer los conocimientos
tanto del auditor como de los
auxiliares de glosas

Capacitaciones realizadas
capacitaciones programacas
= 100%

Mensualmente

Disminucion de los causales
de glosa que sean
subsanables desds el a=a
asistencial

. A Reuniones realizardan
aceptacion de glosa es mas alta. - ’
Raunionas  proganyafac
100%
9 Reunion de seguimiento de Actividades  realizadas |

actividades y/o tareas pendientes
con las ERP, por parte de los
auditores y auxiliares de glosas

Acta de reunion de seguimiento.

Semanal

actividades programadas = >
B0%

AUDITORIA DE GLOSAS ADRES/ SOAT

ACTIVIDAD PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE
1. Brindar apoyo a Auditoria en | Generar derechos de | Depuracion de saldos Informe mensual de
respuesta a  investigaciones de | pelicion,  solicitudes y/o | cartera, cobros particulares gestion
Aseguradoras (Pdlizas falsas, | gestion de cobro de servicios.
prestadas).
2 Gestion en solicitud de cartas tope | Cartas tope de aseguradoras | Radicacion efectiva en ADRES. | Correos electronicos,

para pélizas de rango diferencial segun

decreto 2497/2022.

que permitan radicacion
excedente al ADRES

del

matriz en Excel

3 Seguimiento a las Respuestas dadas
por las Aseguradoras sobre la carta tope

de rango diferencial

Recepcion de carta

diferencial

superacion de tope por rango

de | Notificacion a Auditoria para su
Y

cobro a ADRES

Refacturacion.

Correos electronicos

AR ©
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4 Cuando sea necesario Participacion y | Presentar las gestiones y | Cumplimiento de actividades | Informe mensual de
entrega de informacion para comité de | avances realizados para | planteadas en plan de Accion. gestion

plan de recaudo lograr

5 Acompafamiento en la verfficacion de | Realizar  seguimiento  y | Depuracién de saldos en | Informe mensual de
cuentas por cobrar ADRES vigencias | depuracion de las facturas | cartera gestion.

anteriores que corresponden al

subproceso de auditoria

6. Dar soporte y acompafamiento en | Actas de conciliacion de | Saldos conciliados dentrodelos | Informe  mensual  de
conciliaciones en no acuerdo glosas de vigencias | tempos. Depuracion de cartera. | gestion.

7 Capacitar a los auxiiares de | Acta de capacitacion | Crecimiento intelectual | Aclas de capacitacion
glosas tacturadores, acerca de la | realizada por el funcionario colectivo.
normatividad vigente y/o temas que se
consideren de su interés
8 Realizar estudio de viabilidad para | Estudio y analisis para | Depuracién de saldos en | Informe de estudio de
depuracion de saldos prescntos | depuracion de saldos ante | cantera depuracion de vigencias
vigencias anteriores comité de sostenibilidad anteriores
9 Otros
kealizar apoyo cuando se requiera al
aibproveso de  auditoria de  glosas
Faceprnin de glusas yl o devolucion
wspuesia a glosa devoluciones y
patlicipar  en contingencias  de  las
diterentes ERP 2
AUDITORIA DE GLOSAS
ACTIVIDAD PRODUCTO PERIODICIDAD SOPORTE
1. Recopilar informacién de la recepcion y 1 Evidenciar glosas y
tramites de la glosa y devolucion de las devoluciones  pendientes  por
1 Intorme cuenta 8333 vigencias anteriores Mensual. conciliar para su respectivo
2 realizar cruce de informacion con el area de tramite y posterior conciliacion.
contabilidad y auditoria referente a las glosas 2. Garantizar que la informacion
recepcionadas y tramitadas del mes recopilada sea veraz de acuerdo
a lo registrado en D G
1 Garantizar que la informacion
4 1 Realizar cruce de informacion con el area de recopilada sea veraz de acuerdo
? iniorme glosas no contabilidad y auditoria referente a las glosas eyt a Iopreg|strado en D.G, dando
subsanables de la vigencia. ) i X
no subsanables de la vigencia solucion a los errores
encontrados
3 Informe glosas no | 1. Realizar cruce de informacion con el area de | Mensual. 1 Garantizar que la informacion
subsanables de la vigencia | contabilidad y auditoria referente a las glosas recopilada sea veraz de acuerdo
anterior no subsanables de la vigencia anterior. a lo registrado en D.G, dando
solucion a los errores
encontrados
4 Informe 2193 1. Organizar y conciliar la informacién de | Trimestral 1 Garantizar que la informacion
auditoria y facturacion para el soporte del registrada en SIHO, sea correcta,
decreto 2193 y cargar la informacion en la solucionando los bloqueantes que
plataforma del SIHO generan en la plataforma
5. Cruce de informacion con la | 1. Realizar cruce de informacién con la | Mensual 1.Evidenciar que la informacion
cuenta 4312 y la facturacion | facturacion y la glosa no subsanable de la se esté registrando de manera
registrada en la DIAN vigencia, registrada en la DIAN y en |la cuenta adecuada y reportar los errores
4312 encontrados.
6. Reclasificacion de las | 1.Realizar ajuste a las facturas PGP de | Mensual 1.Contabilizar la facturacion PGP,
facturas PGP en las nuevas | ASMET SALUD SAS y EMSSANAR SAS, por para analisis posteriores
cuentas contables cambio en la cuentas contables segun
Resolucion No.058 de 2020
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7. Suministrar informacion a los | 1, Realizar informe de autorizacion donde se | Mensual. 1. Garantizar la informacion

lideres asistenciales a Ia giosa | relacione la factura, entidad, concepto y valor suministrada para que el proceso

de autorizaciones glosado para los lideres. realice su respectiva evaluacion

8. Discriminar glosa del mes por | 1. Realizar informe de glosas discriminadas | Mensual 1. Fortalecer al proceso de glosas

centro de costos por centro de costos, entidad de pago, en la disminucion de las causales

concepto de glosa, valor glosado y valor ¥, generando asi mas recaudo
aceptado.

9 Realizar ajustes para la | 1 ajuste de la disminucién de la glosa no | Mensual 1. Determinar el valor real de la

disminucién de la glosa no | subsanable de la vigencia en la cuenta 4312 facturacion generada en el

subsanable de la vigencia en la periodo vigente.

cuenta 4312,

10. Organizar Soportes plan de | 1 Recopilar informacion y registraria en la | Semestral 1 Consolidar [a informacion que

accion plataforma de de plan de accion permita identificar oportunidades
de mejora de cada uno de los
Servicios

11 Organizar informes de | 1.Entregar irformacior solicitada por el | Segun + Evaluar al proceso

acuerdo a la soliciud de | proceso necesidad

procesos internos

e e M

12 Generar informacion de 'a | 1. Organizar v gestionar !a informacién de la | Trimestral 1 Evidenciar ios motivos da la NO

facturacion  pendiente  por | facturacién pendiente por radicar radicacian, para que el proceso

radicar realice su respectiva gestion

13 Realizar depuracion en la | 1 Realizar depuracion en la cuenta Mensual 1 Depurar saldos de pacienles

cuenta
29102701

14 Recopilar los hallazgos
frente a la auditoria de glosa
interna

29102701 de las wgencias 2000 a 2015

madulo de contabilidad y cartera

1. Recopilar los hallazgos encontrados por los
auditores de acuerdo a 'a auditoria diaria

2. Notificar a los sindicatos los hallazgos no
solucionados, para su gestion

3. Informar al lider del proceso los hallazgos
que no fueron solucionados por el coordinador
del proceso ni el sindicato para la realizacion

Mensnalmente

que por el tiempo ya san recirens
para el hospital

1 Mejorar la calidad en lo=
procesos y procedimientos sl
personal asistencial y apayn al
miemn

o glrvear
de

2 [ortalecer al proces:

en la disminucion las

de cuidados ( Intensivo -
intermedio), Soat- adres,
consulta externa

hospitalarics, unidad de
cuidados ( intensivo =
intermedio) neonatal,
pediatrico y adulto, asi
como facturacion de
servicios de Scat, Adres,
Arl, polizas, s2gun los
iineamientos normativos
que rigen la auditoria de
cuentas.

de Ia glosa efectiva causales, generando asi mas
recaudo
15. Re_aluzgr el informe mensual Informe:-mensust dé suditora: Mensus] Informe de auditoria
de auditoria
16. Vanos 1.Brindar apoyo a !as necesidades adquiridas | Segun 1 Brindar apoyo al lider del
por el proceso necesidad proceso segun su requerimiento
REVISION DE CUENTAS MEDICAS.
ACTIVIDAD PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE
1. Realizar la audiloria 1 Facturas auditadas, | Oportunidad 2n la auditoria de cuentas médicas, Facturas en formato
de cuentas medicas, | de forma diaria menor a 48 haras cespuée de 2signado el ingreso en | digital o fisico segun la
segun @i servicio | correspondiente a los | la plataforma de auditoria en linea contratacion vigente con
asignado Urgencias, | servicios asignados | Revision de la peitinencia de lzs tecnologias ¢ | ia ERP ( entidades
hospitalizacion, Unidad | Urgencias, servicios ordenados oo acuerdo a los diagnodsticos y | responsables de pago)

manejos relacionados en historia clinica,

100% de periinencia y/o calidad en la audltorla dela
higtoria clinica y la factura

Realizar cbservaciones especificas de auditoria,
detallando & hallazgo y definiendo la conducta a
sequir frente a la auditoria, confrontandao la factura
frente a |z liquidacion del servicio. Se debe detallar
qué se objeta, aclarando explicitamente el servicio,
nsumo o medicamentos, la fecha de uso o prastacion,
e motive ae la ogjecion (por qué) aclarando s, es de

%) A
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orden técnico cientifico, es decir por fallas en atributos
de la calidad de la atencion, o es de orden
administrativo; ademas debera incluir, sl es
necesario, la solicitud expresa de las aclaraciones
relacionadas con la revision de la factura o del proceso
de atencion, teniendo en cuenta que dicha solicitud
debe ser clara, especifica y ajustada a las razones
puntuales de cada objecion, indicando actividades y
valores.

Realizar el censo dario de
hospitalizados.

Realizar la revision técnico administrativa de los
soportes de la factura segun |a resolucion  vigente o
sustituya ( resolucion 2284 del 2023)

Oportunidad en la entrega de la factura para anular
y/lo consolidar dentro de los dos dias habiles
siguientes a la asignacion por parte del facturador
Verificacion en el sistema de el recibido de la factura
por consolidacion ( alistamiento) dentro del tiempo
estipulado (2 dias)

Realizar respuesta a glosa en el evento en que sea
necesario por contingencia o por contratacion

los pacientes

2. Realizar reporte de
hallazgos sobre los
registros en la historia
clinica.

Resultados de la
revision de cuentas
medicas ( historia
clinica)

Disminucion en el porcentaje de glosa o
devoluciones.

Correos electronicos con
envio de los hallazgos
evidenciados , los cuales
seran llevados al comité
de historia clinica.

Actas  de sesiones
breves al personal
asistencial 5
administrativo y
auditores segun los
hallazgos encontrados.

3 Reportar
mensualmente al lider
del proceso glosa interna
segun los hallazgos
evidenctados en la
auditoria diaria

Reportar Glosa Interna
informativa y efectiva.

La glosa interna formulada debe estar sustentada con
base en los soportes clinicos y administrativos para
poder repetir contra el responsable de la generacion
de la glosa, siempre dando lugar al debido proceso
para la subsanacion o descargo del responsable.
Informar semanalmente las glosas internas
encontradas.

Recibir respuesta de los responsables de cada area,
sobre los hallazgos de auditoria reportados.
Direccionar la respuesta y el valor correspondiente a
descontar por dicho hallazgo.

Correos electronicos con
envio de glosa interna

4 Capacitacion continua
al personal de
facturacion

Reportar los hallazgos
encontrados en el
subproceso de
facturacion.

Identificar las fallas comunes en el cargue de cuentas
medicas: Soportes ( resultados de ayuda diagnostica,
anexos administrativos), liquidacion de servicios (
tarifas , cobertura) y autorizaciones

2. Realizar una sesion breve para capacitar al
personal de facturacion sobre dichos hallazgos

Actas de  Sesiones
breves mensuales.

5. Asistencia a sesiones | Informacion actualizada | Disminucion en el porcentaje de glosa o devoluciones. | Actas de asistencia
y capacitaciones , en | de la normatividad mensuales.
temas relacionados a la | vigente, apertura de
normatividad vigente nuevos servicios
apertura de nuevos | institucionales y
servicios, actualizacion | contratos pactados con
de los contratos | las diferentes ERP
definidos en cada
vigencia
AUDITORIA DE GLOSAS
AL TIVIDADES PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE
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1 Recepcion y registro en
Programa de Dinamica
Gerencial, de las Glosas,
devoluciones y reitaraciones
reportadas al Subproceso de
Auditoria ( digital fisico)

Glosas y
recepcionadas y regisiradas
en el programa de Dindmica
Gerencial
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LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

devoluciones i Registro oporiuno y sfectivo de

las Glosas y devoluciones
reportadas al Subproceso de
Auditoria en el Programa de
Dinémica Gerencial
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Informe mensual de recepcion y |
registro de glosas y devoluciones
(generado mediante la plataforma
Web de Dinamica  Gerencial)
Basicamente las  auxiliares de
recepcion de glosas.

2.  Consecucion de los
documentos respectivos gque
soportan la respuesta de las

Respuestas de
soportadas

glosas

Consecucion oportuna y
efectiva de todos los soportes
requeridos para resclver las

Generar oficios y respuesta a glosas
y devolucion remisorios por cada
entidad subsanando las glosas y

plataformas segun el método
de la entidad que corresponda

glosas emitidas por las glosas devoluciones, para posterior envio

diferentes empresas. fisico(correo certificado) en
plataformas y correo electronico.

3. Registro de respuesta a | Respuestas de glosas | Consecucion oportuna y | Generar oficios y respuesta a glosas

glosa en las diferentes | soportadas efectiva de todos los soportes | y devolucion remisorios por cada

requeridos para resolver las
glosas

entidad subsanando las glosas vy
devoluciones, para posterior envio
fisico(correo certificado) en
plataformas y correo electrénico.

4  Depurar el archivo de
gestion de manera oportuna

Depurar el archivo de gestion
de manera oportuna

Archivo de gestion depurado

Archivo de gestion depurado

5. Asistir y participar de las
reuniones o actividades del
subproceso

Asistir  y participar de las
reuniones o actividades del
subproceso

Listado de asistencia

Listado de asistencia

6. Reportar la glosa interna de
acuerdo a la aceptacion de
glosa o devolucion

Reportar la glosa interna de
acuerdo a la aceplacion de
glosa o devolucidn

Reporte oportuno de la giosa
interna

Reporte oportuno de la glosa interna

7 Entregar de  manera
oportuna al subproceso de
cartera los soportes solicitados
para tramite de cobro

Entregar de manera oportuna
al subproceso de cartera los
soportes  solicitados  para
tramite de cobro

Entregar  oporfupamente  al
subproceso de cartera los
soportes

entregar cportunamente al
subproceso de cartera los soportes

8 Diligenciar la carpeta de
seguimiento a conciliaciones y
respuesta a giosa de manera
mensual

Carpeta de seguimiento a
conciliaciones y respuesta a
glosa diligenciada

Carpeta de
conciliaciones y
glosa diligenciada

sequimiento  a
respuesta a

Entrega mensual de informes e
gestidn por auxiliar

9 Apoyo al auditor y auxiliar
encargado de cada entidad

Factura revisada en términos
administrativos

con determinacion de
hallazgos

Disminucion de jas causales y
frecuencias de glosas

administrativas

Factura revisada an tétaning
admmistirativos con deloriinne w
Hallazgos
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10, Solicitud conciliaciones a
las entidades responsables de
[Hago

Cruces de cartera y facturas
pendientes de pago

Oportunidad en proyeccion y
envio de oficios mediante los
cuales se remiten a las
diterentes entidades par evitar
prescripclones

Proyeccion de  extrajudiciales y
derechos de peticion con visto bueno
del subproceso juridico,

11 Cunciligcion y Registro en
cl progiemna  de  Dinamica
Laeiehclal.  de respuestas a
ylusas  emnitidas  por  las
diterentes entidades, al igual
Yue las aclas de liquidacion

Respuestas a Glosas
consolidadas y registradas en
el programa de Dinamica
Gerencial, al igual que las
actas de conciliacion

Reaqistro oportuno y efectivo de
las respuestas a glosas emitidas
por las diferentes entidades

Informe mensual de consolidacion y
registro de respuestas a glosas, y
actas de concilliacion (generado
mediante |a plataforma Web de
Dinamica Gerencial). consolidado en
la carpeta compartida del HSLV.

12 Realizar notas crédito, de
espuesta a glosa y devolucion,
notas credito de actas de
conciliacion y certificacion de
pago

Respuesta a
conciliaciones

glosas y

Depuracion y actualizacion de
cartera

Revision y verificacion de estados

13 Proyeccion de oficios
mediante los cuales se remiten
a las diferentes entidades, las
respuestas de glosas
(aceptadas y no aceptadas),
con copla a los Directivos y
Subproceso de Cartera.

Oficio proyectado para el aval
del Lider del Subproceso de

Auditoria y visto bueno del
funcionario de planta
respectivo

Oportunidad en proyeccion y
envio de oficios mediante los
cuales se remiten a las
diferentes entidades

Informe  mensual - Medicion -
Proyeccion de Oficios. (Respuestas de
glosas - indicando cantidad y detalle
por servicio y por entidad).

EPIDEMIOLOGIA Y CIENCIA DEL DATO

SIVIGILA Y ESTADISTICAS VITALES (RUAF)

Actividad

Producto

Calidad Esperada

Soporte

1. Realizar BAl (Busqueda Activa

Institucional) diaria y mensual en
archivos planos (RIPS) mensual
. de enfermedades de interés en
salud publica y generar alertas
tempranas, de acuerdo a
concordancia RIPS SIVIGILA

BAIl Inmunoprevenibles semana |

Blsqueda y notificacion eventos de
interés en salud publica que no hayan
sido notificados en los diagndstices de
ingreso y egreso mediante los RIPS de
acuerdo a los parametros establecidos
en el decreto 3518 del 2006 y decreto
780 de 2016

Reporte diario, semanal, mensual de los
eventos notificados

1 Oportunidad en la
busqueda y en el envio de
a informacion a los entes
en un 100%

-Base de datos de la
busqueda Activa
Institucional.

- Correo electronico del
envio de RIPS los 10
primeros dias de cada
mes

indicadores de
vigllancia

Medir los
resultado
epidemiologica

Aportar el calculo, tomando en cuenta
numerader y denominador de los
Indicadores resultado del proceso de
vigilancia epidemiolégica

-Oportunidad inmediata y semanal.
-Cumplimiento de la notificacion
-Riesgo de silencio epidemiologico.
-Riesgo de notificacion negativa

-Base de datos.

Mantener los indicadores
institucionales de
loportunidad inmedita < 1
dia y de oportunidad
isemanal < 8 dias

-Reporte mensual de los
indicadores de
oportunidad
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Notificacién de los eventos de interés en  [Oportunidad del 100% en el -Reporte de los
Salud Publica en los diagnosticos [reporte de los eventos de indicadores de

3. Realizar la notificacion de los
eventos de interés en salud
publica de obligatona Reporte

captados por la UPGD.de acuerdo a los
parametros establecidos en el decreto
3518 del 2008 al Subsistema de
Informacién SIVIGILA. El reporte debe
garantizar calidad del dato, por lo que el
100% de las fichas son revisadas previo
reporte asegurando calidad del dato.

interes en salud publica en
el aplicativo Sivigila

notificacion en el
aplicativo SIVIGILA web

y escritorio
respectivamente
Reporte de la

notificacion del El 100%
de la notificacion a los
entes territoriales, los
dias lunes antes de las
11:00 am los Eventos de
Interés en Salud Publica
de reporte semanal y a
su vez diariamente los
Eventos de Interés en
Salud Publica de reporte
inmediato.

-Envio de reporte
inmediato y semanal por
correo a entidad
territorial

Gestion de casos de
Mortalidad materna vy
mortalidad perinatal en
sivigila web

4 Ajustar  los  evenlos
notificados al SIVIGILA, segun
necesidad UPGD de acuerdo a los
parametros establecidos en el
decreto 3518 del 2006.

Ajuste de todos los eventos con
diagnosticos pendientes de confirmar o
descartar notificados al SIVIGILA dentro
de los 8 dias siguientes segun los
lineamientos establecidos por el INS.

Oportunidad del 100% en el
ajuste de eventos que asi lo
requieran,

Informe mensual al lider
de proceso de los
eventos ajustados y los
pendientes por ajuste

Asistencia técnica al personal medico en
el diligenciamiento de la informacion de
las fichas de notificacion de acuerdo a
los parametros establecidos por el
decreto 3518 de 2006

Realizar 1a induccién al personal médico
antes de ingresar a prestar el servicio en
los diferentes procesos.

ICobertura del 100% de
asistencia  tecnica en
[sivigiia al grupo medico que
ingresa a la institucion,
jprevio reporte de lideres de
lprocesos.

Firma de planilla de
asistencia y sesiones
breves, donde consta Ia
capacitacion brindada

5 Soporte técnico
SIVIGILA,
6 Divulgacion  de  los

protocolos de EISP y documentos
técnicos relacionados

capacitacion personal asistencial segun
necesidad

socializacion  de  protocolos|
asignados

7 Realizar en caso de
contigencia de caidad de Ruaf ND2,

Verificar y supervisar cadena de
custodia de certificados en los procesos

Disponibilidad 100% de los |
certificados de defuncion vy

informacién  del subsistema de
Informacion  RUAF  para los
antecedentes de registro civil de las
variables que el rol le permite (
Defuncion causalidad) RUAF

de la informacién al diligenciamiento de
los hechos vitales segun lo blece la
Resolucion 1171 de 1997 Resolucion
1346 de 1997 y la Resolucion 03114 de
agosto de 1998

Activacion o retiro del personal medico
en el sistema RUAF DN2

Informe de socializacion
del protocolo sesiones
breves entre otros

Control y eatgue de lns

certificados e
contigencia (Wi
dispenaan a la o v
de |a institucion

el cargue de los certificados en el asistenciales nacido vivo en los procesns
sistema Aasistenciales e

corresponda o
8 Controlar la calidad y/o Asistencia técnica en cumplimiento de |Oportunidad del  100%
complementacion de la las labores de critica y control de calidad imensual en el ajuste de las

variables que correspondan
al estadistico vital

Soporte de envio por
correo  de  actividad
hallazgos y envio a lider
con nombre del
profesional y fecha

9. Soporte técnico RUAF

Asistencia técnica al profesional medico
en el diligenciamiento de los hechos
vilales (certificados de nacido vivo y

Cobertura del 100% de
asistencia tecnica en Ruaf

IND2 al grupo medico que

Firma de plianilia;d‘eg

asistencia o  sesion

2 A E
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defunciones), de acuerdo la Resolucion
1171 de 1997 Resolucion 1346 de 1997
y la Resolucion 03114 de agosto de
1998,

ngresa a la institucion,
previo reporte de gerentes
e procesos.

breve, donde consta la
capacitacion brindada

10 Realizar censo diario de¢ | Censo actualizado segun casos [100% de reporte de Envio del censo diario
los eventos de interes en salud reportados leventos de interes salud por correo

publica ublica en el censo diano

1" Asistir y participar Participacion y aporte mensual COVE |Asistecia al 100% de las Envido de registro de
activamente en el COVE Institucional y aporte de acta mensual |reuniones convocadas asistencia a los coves,
institucional, municipal y | sobre: Reporte SIVIGILA, RUAF de

departamental, talleres nacionales,
departamentales y municipales de
estadisticas vitales y vigilancia
epidemiologica; realizar
retroalimentacion a colaboradores e

periodo y mes inmediatamente anterior,
de acuerdo a lo socializado en el COVE
municipal y departamental.

implementacion de acciones

dictadas por las entidades

territonales

12. Recopilar  informacion Envio de base de datos en cada uno de |Oportunidad del Generacion de base
requerida para analisis, eventos los temas a socializar en el comité [100% enel enviode la datos de cada semana
notificacion SIVIGILA, estadisticas | institucional de Vigilancia finformacion para el procesamiento
vitales, precritica, critica de | epidemiologica y estadisticas vitales. solicitada. de la informacion como

informacion de certificacion de
causalidad de defunciones.

herramienta
COVE.

para el

13 Dar respuesta a Respuesta oportuna a los Envié por correo o en
requerimientos  solicitados  por | requerimientos solicitados por los entes |100% de requerimientos fisico segun necesidad
entidades territoriales. rectores VSP.
14 Administrador de Profesional administrador para el |Disponibilidad de! 100% Reporte de evento y
SIVIGILA Hospital Susana Lopez de Valencia jpara dar repsuesta a los ajuste de los mismos

ESE reportes y requerimientos

del SIVIGILA.

15 Reportar de manera Reporte de seguimiento IReporte del 100% de las Envio a lider de proceso

individual a los profesionales en
medicina con rol asistencial en lo
referente al proceso de
notificacion obligatoria para los

fallas evidenciadas porel
profesional medico en el
momento  de realizar
lprecritica y crita de la ficha

las fallas evidenciadas
en el diligenciamiento de
las fichas de notificacion
por parte medica de

21

Eventos de Interés en Salud ide notificacion manera diaria y/o una

Publica, asi como la calidad del vez se identifique |a falla

reporte

16 Apoyar en la realizacion | Perfil Epidemiologico Institucional IGeneracion del 100% de Envio por correo de

del perfil epidemiologico as bases de datos registros administrativo
Isolciitadas de Sivigila y RUAF ND2

Educar permanente al

del ano a analizar

100% se sesiones breves

Personal capacitado en emas informe, acta y

|asoneal aststencial adminisirativo relacionados con SIVIGILA y RUAF ealizadas asistencia de

ajiipa de actividades capachracion , sesiones
Interinstitucionales de temas breves.
ielacionadus  con  Eventos de
lnteres en Salud Publica y RUAF o i (1
4 Apoyar |la generacion de | Elaborar presentacion mensual COVE [100% de oportunidad en lal Envid por correo
la nlormacion  requernda en el institucional y aporte del acta mensual.  |generacion de informacion| presentacion y aportes
LOVE nstitucional 9 ra el COVE institucional. al Acta COVE
19 Realizar ronda diaria en Rondas realizadas por cada proceso y |Realizacion del 100% de las| Firma del formato de
lus procesos asistenciales para la recoleccion de las fichas de notificacion. ondas diarias. recoleccion de fichas de
recoleccion de fichas de notificacion notificacion Codigo
e identificacion de la calidad del SLV-AS-1382
dato blogue adultos
20 Proyectar los boletines Boletines de las 3 primeras causas de [100% de boletines Boletines
epidemiclogicos de manera consulta por EISP por semana generados. epidemiologicos de los 3

mensual sequn comportamiento de
eventos de interés en salud publica

epidemiologica

primeros eventos de
reporte mensual (a
excepcion de MME)

Participar en todos los

procesos adelantados por el

Segun necesidad,
de acuerdo aactividades programadas

100% de participacion en
0s procesos adelantados

Hospital Susana Lopez de Va porel hospital por la Institucion
lencia E.S E, para el logro de
ia certificacion y la

Soporte de actas y/o
listados deasistencia

VIGILADO Supersolud@
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SIVIGILA Y ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA

Actividad

Producto

Calidad Esperada

2

Medir las adherencias a protocolos
de eventos de interés en salud
publica  centinelas  para la
Institucion: Violencia de Genero,
Tuberculosis, sifilis gestacional y
congénita. APTR VIH, Dengue y los

que la normatividad indique

Reportar  los  indicadores  de
morbimortalidad del proceso de
vigilancia Epidemiolégica al lider de
proceso.

Adherencias de los protocalaé }

de eventos de interes en salud
publica

Generacion de los indicadores

del proceso de vigilancia
epidemiologica.

100% de medicion de |

adherencia a potocolos
EISP.

100% del reporte de los 18
indicadores a medir

Soporte

_LI;la hci\e(iineo adherencia e

cada evento rescrite
diligenciada  por avant;
reporte de fallas aplicalivn
seguridad de paciente &
intervancion con sesion hye «
de personal no adheido
Reporte de indinadnies (n=1:1,
del proceso de Vigilancia
Epidemiolégica en la malriz
definida

Realizar BAlI  diaria evento
Morbilidad Materna Extrema
(MME).

Generacion de la BAl de
Morbilidad materna extrema

Oportunidad del 100% en
el reporte y envio de la
Base de datos de MME

Formato BAI diaria MME y
correc del envio a lider
proceso y gerente de bloque
adultos,

Apoyar a lider del proceso con
resumenes de historias clinicas de
Eventos de Interés en Salud
Publica (EISP), mortalidades
asociades a EISP, presentados en
la institucidon, con el fin d=
estructurar unidad de analisis
institucional y con la entidad
territorial.

Generacion de las unidades
de analisis de moralidad
Eventos de Interés en Salud
Publica (E1SP)

100% de wunidad de
analisis realizadas en el
tiempe determinado.

Resumen de historia clinica

EISP en el formato
astablecido.

Asistir a reuniones institucionales o
externas, de obligatorio
cumplimiento por parte de vigilancia
epidemiolégica apoyando a lider del
proceso y liderando como
profesional de vigilancia
epidemiologica en aquellas en las
cuales el epidemidlogo no pueda
asistir.

Particépaao?|~ en las
actividades pertinentes

100% de asistencia a las
actividades programadas

Lista de asistencia

Capacitar permanentemente al
personal asistencial, administrativo
y apoyo de aclividades
interinstitucionales  de  lemas
relacionados con Eventos de
Interés en Salud Publica de su
manejo.

Personal capacitado en temas
relacionados con SIVIGILA.

100% se sesiones breves
realizadas

Informe, acta y asistencia de
capacitacion y sesiones
breves

Apoyo en el proceso de induccion
institucional  para colaboradores
externos y estudiantes

Capacitacion realizada segun
cronograma de proceso de
talento humano

100% de capacitaciones
realizadas

Lista de asistencia

Seguir y verificar los planes de
mejoramiento de demoras tipo IV
identificadas en COVE o en
Unidades de analisis.

Planes de mejora con la
identificacion de actividades a
realizar y priorizadas segun
impacto y necesidad.

100% de seguimiento a ias
actividades de los planes
d2 mejoramiento

Acta y asistencia, informe
cualitativo y cuantitativo.

Apoyar a lider del proceso en el
comité de MME. io cual incluye
envio de fichas de SIVIGILA, BAI
condensado de este evento del
periodo a analizar, realizacicn del
cove y acta del mismo.

Base de datos de Morbilidad
materna extrema (MME)

100% de reporte de casos
de MME a loder del comite
de MME

Envio de la base de datos de
MME

Acta del comité MME con
plazo maximo 5 dias despues
del comité

10

Proyectar el boletin epidemioldgico
de manera mensual del evento
MME.

Bolstin de MME por semana
epidemiologica

100% oe boletin generado

Boletin  epidemioldgico  de
MME

Enviar informe de casos notificados
positivos y envio de de datos para
informe trimestral de Tuberculosis.

Base de datos de casos de
pacientes Tuberculosis (TBC)

100% de reporte de casos
d= pacientes Tuberculosis
(TBC

Informe enviade al lider del
programa de TBC

12.

Realizar de manera semestral
informe de mortaiidades
perinatales, diligenciamiento  de

Informe de matiz Babies

Oportunidad del 100% en
la reaiizacion y entrega de
la malriz Babies

Informe semestral

N\ = e
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%)

al evidenciar fallas en la asignacion
e camnas

procesos asistenciales

hallazgos

matriz Babies
13 Asistir y participar activamente en | Participacion y aporte mensual | Asistecia al 100% de las | Envio de registro de asistencia
COVE institucional, municipal y | COVE Institucional y aporte de | reuniones convocadas a los coves y capacitaciones
departamental, , capacitaciones y | acta mensual sobre Reporte segun corresponda.
talleres nacionales, | SIVIGILA, de periodo y mes
departamentales y municipales de | inmediatamente anterior, de
estadisticas vitales y Vigilancia | acuerdo a lo socializado en el
epidemiologica COVE municipal y
departamental
14 Dar respuesta a requerimientos | Respuesta oportuna a los Envié por correo o en fisico
solicitados por entidades | requerimientos solicitados por | 100% de requerimientos segun necesidad,
territoriales frente a los eventos que | los entes rectores VSP.
estan bajo su vigilancia.
15 Realizar de manera mensual | Infografia de EISP mensual 100% de cumplimiento del | Infografia mensual
infografia segun cronograma de la cronograma planeado
OMS para EISP
16. Participar  en todos los procesos | Segun necesidad, 100% de participacion en | Soporte de actas y/o listados
adelantados por el Hospital | de acuerdo a actividades | los procesos adelantados | deasistencia
Susanalopez de Valencia E.S.E, | programadas porel hospitai por la Institucion.
para el logro de la certificacion
y la acreditacion.
ENFERMERIA APOYO PARA RIPS
Actividad Producto Calidad Esperada Soporte
1. Rewvisar tablero de egresos diarios Hallazgos evidenciados | Revision del 100% de los | Tablero de egresos
egresos egresos actualizado
2 Revision del egreso hospitalario (dx | ldentificacion de | Notificacion del 100% de casos a | Informe de los hallazgos y
ingreso ,egreso y relacionados | inconsistencias medico responsable y lider | correciones realizadas
correctos) proceso
3 Validacion de finalidad y causa | Verificacion de los egresos | Revision y verificacion del 100% | Informe de los hallazgos y
externa egresos hospitalarios y | de urgencias y consultas | de las fallas evidenciadas correciones realizadas
ambulatorio. ambulatorias
4 Verficacion de codigos Z y R en | Verificacion de los egresos | Revision y verificacion del 100% | Informe de los hallazgos y
diagnosticos principal, egreso y | hospitalanios de las fallas evidenciadas correciones realizadas
relacionados — S [ S | P ———— |
Generacion de los archivos y | Validacion y concordancia del | Bases de datos notificada
5 Reporte de las inconsistencias | soportes de los mismos. 100% de los datos generados a lider de processo y
evidenciadas en RIPS desglosado enfermeiro RIPS
pPar proceso 100% de notificacion de los
o hallazgos
6 Reporte a lider de farmacia los | Hallazgos evidenciados | Notificacion del 100% de casos a | Notificacion mediante
hallazgos de medicamentos. egresos lider de tarmacia correo a lider farmacia
7 Gestion diaria de los hallazgos | Rondas diarias por los | 100% notificacion de los Informe de
evidenciados en RIPS con los | procesos asistenciales hallazgos incosistencias
diferentes actores que intervienen diario.
el la atenciond el usuario hasta su
lel- " - = - B B .
lervenuun @l giupo  medico | Rondas  dianas  por  los | 100% notficacion de los Informe de ]
yelierdl y especialista frente a los | procesos asistenciales hallazgos Incosistencias
hallazgos de ermor en rps. e e
Y Intervencion al grupo de enfermena | Rondas  diarias  por  los | 100% notificacion de los Informe de

incosistencias

Realicar ajuste de RIPS segun
validaror y manejo del programa

 JSON

Verificacion de los Json y
validacion ante el Ministeno

Ajustes del 100% de los
hallazgos asistenciales

Informe de novedades

Asistii a la reunion mensual de
RIPS Institucional y realizacion del
Acta segun corresponda

Asistencia reuniones

100% de asistencia a
reuniones requeridas

Acta de asistencia

VIGILADO Supersolud%
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. Asislir a las asistencias tecnicas de
RIPS por el ente departamental y
quien lo requiera

13

Apoyo en el proceso estadistico-
produccion institucional:
verificacion area de egreso y dias
cama, y lo que se asigne segun

Asistencia reuniones

Analisis de bass de datos

100% de asistencia a
reuniones requeridas

ﬁévislrvll d:‘;ﬁ’% de |0 ratoe

Caodigo:

Acta de asistenoia

Fnirega haee s .dah
discrimidao dias ptania

y area de egreso

procesos adelantados por el Hospital

Susana Lopez de  Va lencia ES E,

para el logro de |a certificaciéon
y la acreditacion

de acuerdo a actividades
programadas porel hospital

correponda

14 Coordinacion del personal | Verificacion dal  rol y | Revision del 100% de las | Informe de
encargado de asignacion de camas | cumplimiento de actividades acuvidades ejecutadas incosistencias

15. Vertificar el codigo de! diagndstico | Verificacion de los egresos Revision del 100% de los | Notificacion de  los
de causa Dasica de muerte egresos  platforma RUAF y | hallazgos y correcciones
confirmado o presuntivo, segun la dinamica realizadas.
version vigente de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades -
CIE Coincida con diagnostico de
egreso

16. Participar en todos los Segln necesidad, Soporte de actas ylo

listados deasistencia

ANALISIS DE DATOS ESTADISTICOS-RIPS

VIGILADO Supersalud

%)

Actividad Product Calidad Esperada Soporte

1. Generacion de scripts y consultas | Base de datos 100% de los datos requeridos Mineria datos

en SQL server. y/o Tablas de datos de son entregados oportunamente. Data de conflicto
Microsoft Office Excel armado

2. Generar base de datos de | Analisis de los datos 100% de informes estadisticos Morbilidad para cove
morbilidad por procesos de atencién | estadisticos de los diferentes requeridos por la institucion institucional.
de manera mensual, trimestral y | procesos de la institucion
anual, para obtencion y
presentacion de la informacion,
como responsable de la obtencion y
calidad del dato a nivel institucional

3. Apoyar la generacion de la | Elaborar presentacion mensual | 100% de oportunidad en Ia | Envio por correo
informacion requerida en el COVE | COVE institucional y aporte del | generacién de informacion para | electronico
institucional. acta mensual, e! COVE institucional, presentacion y aportes

al Acta COVE.

4. Tener disponibles los | Soportar base dedatos, segun | Mensua!, Segun necesidad Informes estadisticos

recursos necesarios en la captura y | fuente Informe perfil

procesamiento de los datos para epidemiologico anual
obtencién y  presentacion de la Perfil sociodemngrafico
informacion, como responsable anual

de |a obtencidén y calidad del dato.

5. Realizar auditoria de base de datos | Cumplimiento y coporunidad | informe mensual de hallazgos | 100% de bases de
(RIPS) solicitadas para reporte de | del reporte enviados a los diferentes lideres | datos  revisada vy
fallas e inconsistencias a los lideres de proceso reporte de las
de proceso. inconsistencias a cada

uno de los lideres.

6. Desarrollar y cumplir con lo i 100% de Cumplimiento oportuno = :
solicitado en la normatividad vigente ﬁ::::: :i;‘:;‘l . IES en la genaracion de RIPS. g;r:;douer\‘:g;-:::: el
que rige los RIPS ) o

7. Administrar ias plataformas | Plataforma RIPS funcional y Envid de manera oportuna de Llevar a cabe las
tecnologicas relacionadas con los | actualizada. ios soportes de RIPS actualizaciones
RIPS (SIHO)., asegurando su periddicas  segun  la
correcto funciocnamiento y normativa vigente da|
actualizacion segun las Ministerio de Salud
necesidades del hospital y las Solicitud  de  sopore
normativas legales. técnico  op=iativo si

aplica
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8 Ceneracion de los archivos y | Generacion de los archivos y | Validacion y concordancia del | Bases de datos para
revision del formato Json de los | soportes de los mismos. 100% de los datos generados alimentar plataforma de
siguientes variables produccion SIHO
Hospitalizacion Consultas , facturas

medicamentos, otros archivos,
recién nacidos, urgencias-
observacion y usuarios §
procedimientos

9 Generar plantila SIHO de | Subirla informacién a las 100% de informes de Planilla generada en
produccion. planillas de SIHO produccion generados SIHO

10. Revision de datos y el informe de Datos de producplén 100% de analisis de datos de Enviginforme de
produccion. emzzaoios. auditados y produccion produccion a lideres

11 Generar informes estadisticos de | Documentos estadisticos | 100% de informes generados
produccion, basados en RIPS y sus | consolidados de produccion
respectivos ajustes hospitalaria, obtenidos a partir .

5 ' de los Registros Individs:les Informe.de produccion
de Prestacion de Servicios de
o Salud (RIPS).

12. Asistirala reunion mensual de RIPS | Participacion activa en las 100% de asistencia a reuniones Lista de asistencia
institucional reuniones convocadas requeridas.

13 Asistir a las asistencias técnicas de . N 100% de asistencia a reuniones
RIPS por el‘ente departamental y :I:%z:g'zg:f::: d:: las requeridas Lista de asistencia

_quien lo requiera

14 Paricipar en todos los procesos | Segun necesidad, 100% de participacion en los Lista de asistencia
adelantados por el Hospital Susana | de acuerdo conactividades procesos adelantados por la
| opes de  Valencia E S E. el logro | programadas porel hospital Institucion
Ve la aulsditacion ==

REPORTE DE EAPB
~ Actividad Producto Calidad Esperada Soporte

I Dbesanollo y cumplimiento con lo solicitado en las | Archivos planos en | 100% de los informes | Informes enviados
iesoluciones 2175 del 2015 (menores de 18 anos, | formato * txt de obligatorio | Correos
geslantes y partos), 4505 del 2012 (Proteccion especifica | 1. Cumplimiento cumplimiento electronicos
deteculon temprana y enfermedades de interés en S P) oportuno  con el | entregados EAPB
Lon perodicidad de reporte mensual, ademas, de reporte. oportunamente alo quien
compartic mensualmente en el comité de estadisticas | 2 Realizar ajustes | quien corresponda corresponda.
vitales informacion relacionada con la resolucion 4505 del segun requerimientos
2021 y/o demas normas que apliquen para reporte de secrelaria

Municipal.

3. Rewvision de errores
generados de los
validadores

2 Generar mecanismos de blusqueda activa de fallas | Blusqueda activa | 100% de fallas | Entrega de base
relacionadas con las resoluciones previamente descritas | institucional en registros | detectadas reportadas | de datos a lider de
y presuntos eventos clinicos. Con periodicidad mensual. | de historia clinica a quien corresponda, PYMS

__(ultimo dia habil del mes)

3 Desarrolle y cumplimiento con lo solicitado en la | 1 Cumplimiento | 100% de los informes | Informes
resolucion 0247 del 2014 (C.A), 0273 del 2019 (VIH), | oportuno con el reporte. de obligatorio | enviados
0123 del 2015 (Hemofilia), 1393 del 2015 (artritis) Con | 2. Realizar  ajustes | cumplimiento Correos
pericdicidad de reporte anual o al solicitarlo por las EAPB. | segin requerimientos del | entregados electronicos

Ministerio de Salud. oportunamente a | EAPB
quien corresponda o quien
corresponda

los entes externos

4_Asistencia y participacion a validaciones y auditorias
realizadas por
resoluciones previamente descritas.

relacionadas con

Cumplimiento de
Asistencia y
Participacion

Asistencia al 100% de
las auditorias
realizadas por los
entes externos a los
cuales fueron citados.

Lista de asistencia

5. Realizar auditoria de base de datos solicitadas para reporte
de fallas e inconsistencias a gestores y profesionales de
apoyo.

Cumplimiento y
oportunidad del reporte.

Informe mensual de
hallazgos enviados a
los diferentes lideres
de proceso.

100% de bases de
datos revisada y
reporte de las
inconsistencias a
cada wuno de
gestores y
profesionales de
|_apoyo.
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6. Generar bases de datos y reporte para Indicador de VIH, | Tablas de datos de | Datos mensuales a la | Bases de datos

TBC, Ruta Materna - Indicadores Isabel (bases de datos | Microsoft Office Excel jefe del proceso | enviadas a
para la construccion de 4 indicadores) y Donantes. ~-Cumplimiento y | IAMII/PYMS profesionales de
oportunidad del reporte Apoyo

correspondiente.

7 Reporte Gestantes EAPB Plantilla de MS Excel de | Reporte semanal los | Informes enviados

Nueva EPS, AIC, Asmet-SOS - Sanitas la secretaria de Salud dias Lunes enviados al | Correos
SOS: Tiene una base | 100% electronicos
propia de reporte EAPB

Sanitas: Formulario de o quien
Google Forms corresponda
8. Apoyo para el reporte IVE - Cédigo CIE10 Z640 | Plantilla de MS Excel Reportes semanal | Informes enviados
Secretaria Departamental de Salud - EAPBs que apliquen viernes, enviados al | Correos
segun salgan en la revision y analisis 100% electronicos
EAPB
o] quien
_corresponda
9. Elaborar los informes estadisticos, necesarios para | Estudios descriptivos y | Mensual, Segiin Informes
dar respuesta requerimientos de los aseguradores, entidad | analiticos. que necesidad estadisticos
territorial den respuesta a
requerimientos. N
10. Apoyo en las necesidades de generacién de bases | Bases de datos o | 100% de actividades | Informes o hacec
de datos que requiera el proceso informes segun | cumplidas de datos (IAAS)
. corresponda N
1 Reporte de capacidad instalada a EAPB segun | Bases de datos 100% de actividades | Bases re rdatne
contratacion cumplidas enviarda o
confratadcinn

HSL

12 Participar en lodos los procesos adelantados por el | Segunnecesidad, | 100% de participacion

Lista de azislen =
Hospital Susana Lopez de Valencia E SE ellngrodela | de acuerdo con | en los procesos
acreditacion actividades adelantados  por la
programadas  por el | Institucion
hospital .
MIPG -OBSERVATORIO
Actividad Producto | Calidad Esperada Soporte
100% de implementacion del | Documento del apalisis de

1 Desarrollar, implementar y | observatorio datos mediante mineria y
realizar mantenimiento de Bases de datos | scripts para la deteccion de
aplicativo del Observatorio depuradas y publicadas inconsistencias y reportarlas a
Institucional lider proceso (datos para el

observatorio)

2. Usar software para la realizacion | Realizar la georreferenciacion de | 100% de eventos
de georreferenciacion de eventos | los eventos de interés en salud | georreferenciados. Correo con mapas para cove
de interés en salud publica. publica que se requieran.

3. Reporte RIPS generados para | Apoyo a la generacion de datos 100% de apoyo e la Envio via correo base de datos
SIVIGILA  y reporte  de | segun requerimiento RIPS sivigila | generacion de datos
diagnosticos Z. |

4. Administrar las  plataformas | Plataforma RIPS funcional y Envi6é de manera Llevar a cabo las actualizaciones |
tecnoldgicas relacionadas con los actualizada entidades como mensual y oportuna de periédicas segun la normativa
SIGIRES), asegurando  su SOS, NEPS y segun los soportes de RIPS vigente del Ministerio de Salud l
correcto funcionamiento y necesidad. Solicitud de soporte técnico |
actualizacion segln las operalivo si aplica
necesidades del hospital y las
normativas legales.

5 Ejecutar las actividades definidas | Desarrollo de plan de accién de 100% de las actividades Soportes de las
en el plan de accion y MIPG MIPG de MIPG ejecutadas. actividades ejecutadas
institucional e |contec segun requerimiento

6. Generacidon de procedimientos | Procedimientos generados 100% de procedimientos Documentos de los
que estandaricen el paso a paso documentados procedimientos
para la obtencién de informacion requeridos
a su cargo

7. Verificacion del estado documental | Evaluacion del estado de | 100% de procedimientos | Informe de estado de

de los procedimientos que | procediemientos. verificados procedimientos
corresponden al proceso. »

8. Apoyar y elaborar herramientas de | Solicitudes y productos | Ayudas didacticas 100 % de Ayudas didacticas

visualizacion tabieros de control | programadas de acuerdo a | generadas con solicitadas sean generadas para
Power Bl, ayudas didacticas
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dirigidas a cliente interno, externo | necesidad de las diferentes areas | certificacion de lider cada uno de los lideres de
y/o comunidad. Yy Procesos. respectivo. proceso.
9 Apoyar en la generacion de datos 100% de apoyo e la
de caracter prioritario segun | Apoyo a la generacién de datos | generacion de datos. Correo electronico
requerimiento  de lider del | seguin requerimiento RIPS sivigila informacion solicitada
| proceso
10 Participar en todos los procesos | Segun necesidad, 100% de participacion en Lista de asistencia
adelantados por el Hospital |de acuerdo con actividades | los procesos adelantados
Susana Lopez de Valencia | programadas porel hospital por la Institucién
E.S.E, el logro de |a acreditacion.
ANALITICA DATO
Actividad Producto Calidad Esperada Soporte
1 Generacion de scripts y consultas | Base de datos 100% de los datos Mineria de datos
en SQL server y/o Tablas de datos de requeridos son entregados Bases de datos segun
| Microsoft Office Excel oportunamente. requerimientos.
| 2 Reporte EDA-IRA Base de datos 100% de los datos | Bases de datos entregados de
requeridos son entregados | manera oportuna de manera
oportunamente mensual
3, Realizar BAI Nutricional (Busqueda Busqueda y notificacion | Oportunidad en el enviode la | -Base de datos de la busqueda
Activa Institucional) semanal de la BAI nutricional de | informacion a los entes en un | Activa Institucional
nifos y ninas menores de | 100% - Correo electronico del envio
5 anos atendidos en el semanal
periodo (peso-talia)
4 Produccion Psicologia (Enf Base de datos 100% de los datos | Bases de datos entregados de
Mentales) requeridos son entregados | manera oportuna de manera
oportunamente. mensual
5 Realizar auditona de base de | Cumplimiento y | Informe mensual de | 100% de bases de datos revisada
datos solicitadas para reporte de | oportunidad del reporte hallazgos enviados a los | yreporte de las inconsistencias a
fallas e Inconsistencias a los diferentes lideres de | cada uno de los lideres
hideres de proceso, proceso . R
o Vahdacion de Base de datos Ruaf | Cumplimiento y | Datos mensuales a lider | Reporie mensual vy envio |
cleluncones) con dinamica | opornunidad del reporte gestion clinica mediante  correo  electronico
jerchidal paia Identincal archivo Excel
tullalidad mayor 48 hotas
Infonne tnmestral de defunciones | Cumplimiento y | 100% bases de datos | Consolidado trimestral
stitucionales por area de | oportunidad del reporte generada
atencion
5 Gelerar las bases de datos de | Cumplimiento y | 100% bases de datos | Reporte de las bases en archivo
Wabajus de Investigacion oportunidad de las | generada Excel
. | solictudes realizadas
Y Generar bases de datos de | Cumplimiento y | 100% bases de datos | Segun requerimiento
produccion segun EAPB oportunidad del reporte generada o -
10 Proyectar la estructura del boletin | Boletin semestral 100% de boletines | Boletin semestral
semestral del  proceso  de generados.
epidemiologia y estadistica
11 Reporte datos de produccion de | Cumplimiento 100% bases de datos | Consolidado mensual
especialidades médicas | oportunidad del reporte generada
solicitadas por subdireccion
___cientifica
12 Apoyo en la generacion datos | Soportar base de datos, | Mensual, Segunnecesidad Bases de datos entregadas a
produccion para proyectos | segun fuente lider y/o quien lo requiera.
institucionales o segun necesidad
13 Participar en todos los procesos | Segun necesidad, 100% de participacion en los | Lista de asistencia
adelantados por el Hospital | de acuerdo con | procesos adelantados por la
Susana Lopez de Valencia E.S.E, | actvidades programadas | Institucion.
el logro de |a acreditacion porel hospital 1
SIVIGILA Y RUAF
Actividades acontratar | Producto | Calidad Esperada Soporte
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de

1 Coordinar la entrega, distribucion y | Entrega de las carpetas Disponibilidad 100% de los| Informe de los certificados de
recoleccién de los certificados de | actualizadas con los cedificados de defuncidn y| contingencia que se utilizaron
nacidos vivos y defuncion de | certificados de custodia pacido vivo en los procesos| en los servicios de la institucion
conlingencia en los diferentes | en los procesos @sistenciales que corresponda para el cargue respectivo
procesos. asistenciales

2 Controlar la calidad y/o | Asistencia técnica en Oportunidad del 100% mensuall Soporte de envid par correo de
complementacion de la informacién | cumplimiento  de las jen el ajuste de las variables que| ajuste de las variables hallazgns
del subsistema de informacién | labores de critica y [correspondan a certificados| y envid a lider con nombre (el
RUAF ND V2 para los | control de calidad de la pacido vivo profesional y fecha
antecedentes del Registro Civil de | informacién al
Nacimiento (Nacidos wvivos y | diligenciamiento de los
defunciones) hechos vitales segun lo

establece la Resolucion
1171 de 1997 Resolucion
1346 de 1997 y Ia
Resolucidn 03114 de
FR— U agosto de 1998,

3. Realizar BA| diaria de los eventode | Generacion de ia BA| IOportunidad del 100% en el Formato BAL conen el snuid =
interés en salud publica Violencia reparte y envié de |la Base de| lider proceso
intrafamiliar, dengue, defectos datos
congénitos, APTR, y apoyo en Ia
BAI mensual

4. ldentficar y realizar los ajustes | Informe estadistico e 100% de registros nacimiento] Elaboracion de informes
evidenciados en la critica y | identificacién del @nalizados presentaciones en cada uno de
precritica de DANES y certificados | profesional medico de los temas a soclalizar en el
de defuncion los hallazgos de la critica comité institucional

y precritica d= los estadisticas vitales
certificados de

nacimiento y

defunciones

5. Realizar los indicadores del evento | Indicadores con 100% de analisis de los| Reporte mensual via correc a
IRAG resultado y anélisis indicadores correspondientes. lider del proceso.

mensual

6. Participar en el COVE institucional | Participacion y aporte Wsistencia al 100% de las Envid de registro de asistencia a
y realizar el acta del mismo mensual COVE reuniones convocadas los coves

Institucional y aporte de
acta mensual sobre: Realizacion del acta 5 dias
Reporte SIVIGILA, despues del comité
RUAF de periodo y mes
| inmediatamente anterior.

7. Educar permanente al personal | Personal capacitadoen [100% se sesiones breves Informe, acta y asistencia de
asistencial, administrativo y apoyo | temas relacionados con fealizadas capacitacion, sesiones breves.,
de actividades interinstitucionales | SIVIGILA y RUAF
de temas relacionados con Eventos
de Interés en Salud Publica y RUAF

8. Educacion a pacientes, familiares y | Perscnal capacitado en [100% educacion realizadas Registro de educacion brindada
colaboradores en cuidados a tener | temas relacionados con
frente a EISP en cada proceso SIVIGILA

9  Asistir a las capacitaciones y | Participacion en las 100% de asistencia a las Lista de asistencia
talleres nacionales | actividades peitinentes lactividades programadas
departamentales y municipales de
estadisticas vitaies; realizar
retroalimentacion a colaboradores
e implementacion de acciones
dictadas por las  entidades
territoriales

10. Dar respuesta a requerimientos | Respuesta opoituna 2 los Envid por correo o en fisico
solicitados por entidades | requerimientos 100% de requerimientos segun necesidad
territoriales frente a nacidos vivos y | solicitados por los entes
defunciones. (SIAU) rectores VSP. _

11. Realizar ronda diaria en los | Rondas realizadas por [Realizacion del 100% de las| Firma del formato de recoleccion
procesos asistenciales para la | cada proceso y rondas diarias. de fichas de notificacion Cadigo

L recoleccion  de  fichas  de o SLV-AS-1382
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[- notificacion e identificacion de la | recoleccion de las fichas
L calidad del dato blogue pediatrico de notificacion.
] 12. Reportar a los profesionales en | Reporte de seguimiento [Reporte del 100% de las fallas| Envio alider de proceso las fallas

medicina con rol asistencial en lo | de los eventos que se Eevidenciadas por el profesionall evidenciadas en el
referente al proceso de | tienen asignados medico en el momento de| diligenciamiento de las fichas de
notificacion obligatoria para los realizar precritica y crita de la| notificacion por parte medica de
Eventos de Interés en Salud ficha de notificacion. manera diaria y/o una vez se
Publica, asi como la calidad del identifique la falla .

= reporte

13 Realizar el control de fichas | Envié de fichas 100% de fichas de notificacién | Firma de libro radicador

epldemiologicas que se envian a | notificacion a estadistica enviadas y radicadas en el libro
estadistica para que sean | para su archivo correspondiente
nyresadas alas diferentes histonas

i as de los pacientes atendidos

pwip e la realizacion del censu | Censo actualizado 100% de reporte de eventos de | Envio del censo diario por correo

taniu de los eventos de interés en | segun casos reportados.  jnteres salud publica en el
safud publica censo diario

Y Apoyar  en  la  notficacion de | Reporte dela 100% de eventos notificados Cumplimiento con el reporte
evelllos de interés en salud publica | notificacion oportuno de casos de notificacion
el si notificacion obligatona de inmediata independientemente
imancia Inmediata y/o semanal del dia y hora
\Denyue, APTR, Covid)

16 Participar  en lodos los procesos Segun necesidad, Soporte de actas y/o listados de
adelantados  por el Hospital de acuerdo aaclividades asistencia.

Susanalopez de Valencia E S E, programadas porel
para el logrode la certificacion y hospital
la acreditacion

ACTIVIDADES GESTORES PROCESO ASISTENCIAL

Realizar cuadro de turnos de médicos y especi de planta cuando aplique

1

2 Informe de recargos, dominicates y festivos de médicos y especialistas de planta a subdireccion cientifica

3 Apoyo a supervision de agremiaciones sindicales para conteo de horas para pago y certificacion

4 Realizar la reunion mensual de los equipos primarios de mejoramiento y equipo de trabajo de los servicios

Gestion de indicadores del proceso (con analisis y oportunidades de mejora) de acuerdo con el procedimiento del sistema de

5 informacion para la calidad
6 Respuesta a PQRS, tutelas y otros requerimientos enviados para la gestion del servicio
Gestion del reporte de eventos adversos, incidentes, fallas del servicio, despliegue, alimentacion y retroalimentacion de la
7 plataforma de gestion de eventos
8 Cumplimiento de tareas de |a plataforma de eventos clinicos de seguridad del paciente
9 Analisis de la productividad de los servicios de acuerdo con el procedimiento institucional
10 Reuniones con representantes de sindicatos para oportunidades de mejora de los procesos cuando se requiera
1 Gestion y desarrollo de las actividades establecidas en el programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad

12 Desarrollo de las actividades concernientes al plan de accion del proceso

13 Desarrollo de las actividades concernientes al mapa de riesgos del proceso

14 Asistir de acuerdo con la conformacion y citacion de los comités institucionales segun sea el caso

15 Articular planes de contingencia frente a colapsos y otras situaciones de emergencia que lo requieran
16 Asistir reuniones de nivel || asistencial

17 Recibir visitas de EAPB, secretanas municipales y secretaria departamental que involucren los servicios correspondientes

Apoyo con la gestion documental del proceso para la creacion, actualizacion, socializacion y evaluacion de documentos,
18 programas, protocolos, guias de practica clinica y demas de acuerdo al perfil.

19 Gestion diaria para el desarrollo de las actividades de |a prestacion de los servicios.

20 Asistencia a mesas técnicas y demas reuniones que se citen

21 Apoyo en la elaboracion y ejecucion del plan de capacitaciones anual del servicio

22 Planeacion de suficiencia de personal por cada servicio con subgerencia cientifica

23 | Solicitud de autorizacion de horas adicionales a subgerencia cientifica o

Implementacion de las actividades de cumplimiento del plan de certificacion de servicios de habilitacién en compania de los lideres
24 de los procesos institucionales

25 Informe mensual de actividades contractuales a la subdireccion cientifica

Participar en los ejercicios de auditorias internas, paciente trazador, rondas de la direccidén, campanias y demas estrategias
26 utilizadas para la mejora continua

27 Implementar procedimiento institucional de induccién en el servicio

28 Reportar y gestionar las necesidades relacionadas con equipos, medicamentos, insumos propios del servicio
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Participar en los procesos de evaluacion y seguimientc de los colaboraderes del servic.o d= acuerdo on las competencias y los
29 procedimientos institucionales
Apoyo en la geslion & implemertacion del sistama cbligztono de gaiantia de calidad en salud y los sistemas de gestion integral de
| 30 | lacalidad de la instilucion T )
31 Gestidn de solicitudes diarias de S!AU ae corrzcclonas
32 Participar en los analisis de morbimortalidad del servicio cuando se requie:a
33 Apoyo en actividades relacionadas con el convenio docente asisienciai
Socializacion y retroalimentacion de los crucesos ce mapa de riesgos, PAMEC, Plan de Accion, Sistema de Informacidn para la
34 Caiidad v otros planes de mejoramiento a los profesionales de apoyo correspondientes.
Anélisis y control mensual del 100% de horas - agendas racepcionadas de medicina especiaiizaaa
Supervision de apertura operiuna 100% agendas medicina especializada,
100% gestion base datos de autorizaciones de servicios de EPAB e institucionales, con el fin de garanlizar disponibilidad demanda
|35 de pacientes y optimizar agendas. APLICA PARA EL CESTOR AMBULATORIC
ACTIVIDADES DE APOYO
1 Realizar |a reunién mensual de los equipos primarios de mejoramiento y equipos de trabajo de los servicios. =
Apoyo para el analisis y establecimiento de oportunidades de mejora relacionadas con Ia gestion de indicadores de! proceso de
2 acuerdo con el procedimiento del sistema de informacion para la calidad
3 Aplicacién de autoronda mensual, determinacién de oportunidades de mejora, seguimiento y—éﬁluacién T
Gestion del reporte de eventos adversos, incidentas, fallas del servicio, despliegue, alimentacion y retroalimentacion de la
4 plataforma de gestion de eventos
5 Cumplimiento e tareas de la p!atéfonna de eventos clinicos de seguridad del paciente |
6 Reuniones con representantes de sindicatos para oportunidades de mejora de los procesos{ Etrah“dé—bbiiduﬁ a
Apoyo en la gestién y desarrollo de las actividades establecidas en el programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
7 cuando aplique
8 Asistir de acueido con la conformacién y citacion de los comités institucionales segun sea el caso o
9 Apoyn para |a articulacin de planes de contingencia frente a colapsos y clras situaciones de emergencia que lo requieran
1c Solicitud de comités de seguridad del paciente frente a eventos adversos evidenciados en los servicios
1 Recibir visitas de EAPE, secretarias municioales y secratana departamental que involucren los servicios correspondienies
Apoyo con la gestién documental del proceso para la creacién actualizacion, socializacion y evaluacion de dncumentne
12 programas, protocolos. guias de practica clinica v demas de acuerdo al perfil y cuando aphgue
13 Gestid diaria para el desarrollo de las actividades cf(;;;espéladienté ala prestacion del sarvizio
14 Asistencia a mesas técnicas y demas reuniones que se citen S -
15 Apoyo en ia elaboracion y ejecucion del pian de capacitaciones anual de los servicios de acuerdo al perfil y el proceso -
== Am;é;:uén i;pér501151 'pérg Ee‘s'haﬁ—ai;ﬂg del servicio en actividades como gestion de insumos, pedicos. abrazos de seguridad,
16 inventarios y demnas que se requieran.
17 Realizacion de autoevaluacion de habililzzion en compadia oe los ideres del procescs - =
T Informe mensual de actividades c.onlraciuale;'_\fr_a la subdireccion cieniifica de acuerdo con la asigracion.
Participar en los ejercicios de auditorias intenas, paciente trazsedor, rondas de ia direccidn, campanas y demas es(rateb}is :
19 utilizadas para la mejora continua
20 Implementar procedimiento institucional de induccion de acuerdo con el perfil y proceso
21 Apoyo a la identificacion de las necesidades relacionadas con equipos, medicamentos, insumos propios del servicio
Participar en los procesos de evaluacion y seguimiento de los colaburadores de! servicio de acuerdo con las competencias y los
22 procedimientos institucionales del gobierno clinico.
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ACTIVIDADES DE APOYO
Implementar las actividades correspondientes al sistema de gestion integral de calidad, el plan de desarrollo y los programas
23 institucionales
24 Apoyo en actividades relacionadas con el convenio docente asistencial

POLITICA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

ACTIVIDADES

_ACTIVIDADES A CONTRATAR

PRODUCTO

CALIDAD ESPERADA

SOPORTE

Adopcion, implementacion y evaluacion

vigente

Implementar y evaluar los

90% de cumplimiento de

Informe de actividades

de programas de promocion y | diferentes programas de | implementacion
prevencion de acuerdo a normativa | PYMS que aplican a la Plan de accion

institucion de acuerdo a su

nivel de complejidad
Eiaboracion  y/o actualizacion de | Elaboracion y/o actualizacion | 100% de cumplimiento | Protocolos, procedimientos
protocolos, procedimientos, manuales, | en formato y plataforma | segin listado  maestro | gulas, manuales validados por
gulas relacionadas con promocion y | nstitucional de protocolos, | asignado calidad y planeacion

hanlenimiento de la salud. de acuerdo
L vatnaividad vigeiite

spoyar el la realizacion de
vapacitaciones relacionadas con PYMS

procedimientos, manuales,
guias telacionadas  con
Promocion y mantenimiento

Ejecucion y cumplimiento de
capacitaciones programadas
segun cronograma

Pre test y pos test

100% de cumplimiento de
Capacitaciones

Actas y Listado de asistencia a
capacitaciones
Informe de capacitacion

Cumphmiento de  estandares  de | Documentar, implementar, | 90% de cumplimiento de las | Certificacion oficina de
acreditacion evaluar y gestionar las | oportunidades de mejora | planeacion
oportunidades de mejora de | definidas para alcanzar
los estandares de | estandares de acreditacion
acreditacion
100% de autoevaluacion
Estandares asistenciales
autoevaluados, segun
competencia de la politica Soporte plataforma institucional
(segun periodicidad
institucional)
Evaluar y realizar seguimiento a | 1 Seguimiento a Iindicadores
indicadores definidos | propios del subproceso y | 100% de Analisis y

institucionalmente para PYMS

normativos

2. Cargue de indicadores en

plataforma dinamica
gerencial.
3 Establecer acciones de

mejora en los indicadores
que presenten

seguimiento tnmestral de
Iindicadores.

100% de realizar los planes
de mejora a que haya lugar.

100% de Socializacion de
resultados de seguimiento
de indicadores.

Informe plan de accion

Indicadores cargados en
dinamica gerencial con la
periodicidad establecida

Atencion a  auditorias  externas | Recibir las auditorias | Cumplimiento al 100% a | Registros de asistencias de
realizadas por la Secretaria municipal y | externase internas. requerimientos de las actas | apertura y cierre de auditorias
Departamental de Salud, EAPB | de visitas diligenciadas en | externas realizadas.
Acreditacion y /o de auditorias internas. | Establecer y efectuar | las auditorias externase
seguimiento a los planes de | internas Acta o informe de cumplimiento
mejora derivados de las de los | hallazgos [}
auditorias externas o requerimientos realizados en
internas las actas de visita diligenciadas
Envié reportes mensuales a Carreos y/o informes fisicos de
Envio reportes Normativos de Secrataria,. e Salud Cumplimiento al 100% a entrega (de: ila informacion

vacunacion

Municipal y Departamental y
EAPB, relacionados con el
programa PA|

reportes solicitados

solicitada
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Gestionar  seguimiento  telefonico
mensual al 55% de pacientes que
consultan ambulatoriamente por
patologias cronicas

Verificacion del seguimiento
telefonico segin muestreo
definidec de las patologias
cronicas. (HTA, DM, ICC.
EPOC)

|

Cumplimiento de la mela
institucional planteada

Verificacion en plataforma web

Asistir a todas las capacitaciones
convocadas por los entes de vigilancia
y control y fa EAPB

Participacion y asistencia a
reuniones,  capacitaciones
convocadas por entes de
vigilancia y control, EAPB
relacionadas con PYMS

90% de cumplimiento

Actas, registro fotografico y
listado de asistencia a
capacitaciones

Garantizar gestion y disponibilidad
insumos y biolégicos en el marco del
programa PA|

Solicitudes, aprobaciones y
recepcion de pedidos de
insumos y biologicos en
formatos fisicos establecidos
por programa

movimientos de biolégico con
la periodicidad _definida

Cumplimiento al 90% de la
gestion

Soporte de correos  de
solicitudes y envio de
documentacion fisica de
pedidos

Realizar la gestion de los evenlos
clinicos; reporte de incidentes y/o fallas,
PQRSD

1 Realizar Ia gestion de los
eventos clinicos

2 Eslablecer y organizar los
planes de mejora que se
deriven de los analisis de
eventos adversos

! clinicos acorde a tiempos

1.100% Gestionar eventos

definidos institucionalmente
2 100% de implementacion
de las acciones de mejora
necesarias

Eventos reporiados en
plataforma WEB en dinamica
gerencial

Informe  de  consolidacion
necesarios segun planes e
mejora

Gestiones para garantizar planeacion y
organizacion del servicio (recurso
humano competente), infraestructura e
instalaciones fisicas, cadena de frio,
estrategias de vacunacién, medicion
coberturas y oportunidad de
vacunacion recién nacido,

1. Planear la suficiencia de
personai

2 Planear, coordinar y
verificar con |3 agremiacion
que corresponda y asista a/o
los procesos e induccion,
capacitacion y antrenamiento
al personal .

100% de planeacion de
suficiencia de personal y su
debido proceso de
induccion

Apoyo a actividades concertadas

Participacion en préﬁfamas y

100% de Entrega de

1 Informe de sufiniencia e
personal previo a eonlratacion

2 Soportes de nduceion

capacitacion y enlienamiento |

en concordancia ron falento
hiumann ( &1 aplica)

previamente desde el direccionamiento | actividades propuestas | soportes realizados para | Informe de actividades
estratégico con otras politicas y | desde el direccionamiento | cada  actividad segun | asignadas

programas. estratégico corresponda == !
Dar cumplimientc a las actividades | Cargar en las plalaformas | 90% de cumplimiento de las | Certificacion subdiracaion

establecidas en el plan de accion, mapa
de riesgos y PAMEC

establecidas y/o cumplir con
la informacion de plan de
accion, mapa de riesgos, y
PAMEC.

Asislir a comité institlucionales y demas
reuniones necesarias para el
mejoramiento de los procesos

Participacion en comité y
demas reuniones
convocadas.

actividades eslablecidas en
este item

cientifica y Jefe Oficina de
Planeacion

1 Asistencia al 100% de
comité y demas reuniones

1 Actas de reuniones

2.Listados de asi cia

Verificar cumplimiento de funciones del
personal apoyo en promociéon y
mantenimiento de la salud y auxiliar de
vacunacion

Verificacion de cumplimiento
de actividades

100% de ejecucion de
actividad asignada

Certificacion del supervisor

Realizar las actividades que |le delegue
el supervisor y que se encuentren
dentro de la drbita del objeto contractual

Informes de actividad

100% de ejecucion de
actividad asignada

Certificacion del supervisor

PROCESO GESTION DE AUDITORIA: CONCURRENCIA

ACTIVIDABES

ACTIVIDADES A CONTRATAR

PRODUCTO

CALIDAD ESPERADA

SOPORTE

Actividades de pertinencia y
administrativa de manera

Evaluar en tiempo real la oportunidad, 90%

de gestion en

Informe mensual de auditoria
concurrente

’ pertinencia y racionalidad de |la s
concurrente en urgencias adullos permanencia _hospitalaria  énfasis en actividades de | con

y ginecobstetricia, unidad de G PRy pertinencia
cuidados intensivos adultos y estanclas mayores a seis dias. administrativa
hospitalizacion aduitos |
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Efectuar gestion a la oportuna realizacion | 100%  gestion  de | -Registro de gestion en
de las ayudas diagnosticas y la aplicacion | pertinencia ciinica y de | formato  institucional  con
de los procedimientos institucionales. oportunidad detalle por servicio asignado.
Analizar e intervenir la causalidad en -Reporte Indicador  de
estancias prolongadas con la estancias prolongadas
EAPB y/ intrainstitucional -registro de gestiones
efectuadas con EAPB
Interrelacion directa con Auditor de la
EAPB respectiva para gestionar giro cama -
y egresos
-Correo dianio de informacion
Gestion conjunta con auditoria de cuentas censo y porcentaje
y EAPB para minimizar la objecién y ocupacional por servicio.
glosas
Optimizar adecuado uso de los recursos a
través de: altas tempranas, traslado
oportuno de pacientes a la red contratada.
Envi6 de censo diario y porcentaje
ocupacional a las diferentes EAPB |, a
referencia y subdireccion de HSLV
Verificar estionar el o — Informe mensual de
cumpllm:enlg de Igs obligaciones Aplicacion’en campo lde las obllgac:or:es Disminucion de las | auditoria concurrente
pactadas en los contratos de p_ac!adas cantrachin mente gon a8 causales y frecuencias
X i diferentes EAPB énfasis en modalidades
prestacion de servicios de salud de contratacién pro PGP de recobros y/o glosa
de las diferentes EAPB (énfasis Reporte de fugas a la EAPB con la
PGP Asmet y Emssanar) en pol 9 R & retroalimentacion
Reporte de pacientes sin gestion pro EAPB J
referencia los procesos 3 respectiva a quien
asistenciales de la prestacion del de gestion de tefarencia ° aplique
: contrarreferencia
Servicio
Reporte y gestion de
100% de reporte de eventos en  plataforma
institucional

Evaluar y apoyar analisis de

Identificar y reportar incidentes y/o eventos
adversos y reportarios al area de
seguridad del paciente

incidentes y/o eventos
adversos identificados.

eventos adversos e indicadores
definidos " : g ’
Verificacion de indicador de pertinencia de | Informe de indicador de ;90 A:tzen?nengl'a de Enage y
Triage y de estancia prolongada pertinencia de Triage y ¢ estancia proiongada
de indicador de
estancia prolongada
Dar cumplimiento a las | Realizar actividades asignadas y cargaren | 90% de cumplimiento | Certificacion  oficina  de
actividades establecidas e | plataforma establecida la informacidon | de las actividades | planeacion
PAMEC solicitada. definidas.
Realizar reuniones de | 1.-Realizar reuniones de retroalimentacion | 1.100% de | 1.Actas de reuniones
mejoramiento periddicas con los | alos servicios que aplique cumplimiento de | 2listados de asistencia
lideres de los servicios a su cargo reuniones de
2 Asistir a comités y demas reuniones | mejoramiento
necesarias para el mejoramiento de los | planeadas

procesos

2 Asistencia al 100%
de comiteés y demas
reuniones

Asistencia  a comité
institucionates del que haga parte
y/o otros a los que sea convocado

Asistencia a comité segan periodicidad
institucionalmente definida

Cumplimiento 100%

Listado de asistencia

Realizar las actividades que le
delegue el supervisor y que se
chcuentien dentro de la orbita del

vl comitiacitual

ACTIVIDADES A CONTRATAR

Informes de actividad

_RUTA MATERNO PERINATAL

100% de ejecucion de |
actividad asignada

Certificacion del supervisor.

PRODUCTO
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Elaboracion y/o actualizacion de protocolos, procedimientos, manuales,
guias relacionadas con la ruta materno perinatal, de acuerdo a la
_normatividad vigente y necesidades segun requerimiento institucional.

Elaboracion y/o actualizacion del documento en formakfy
plataforma institucional de documentos estandarizados a nivel
institucional relacionados con materno perinatal

Implementacion de la ruta y documentos estandarizados a nivel
institucional relacionados con materno perinatal, de acuerdo a normativa
vigente.

Implementar las diferentes intervenciones de la ruta y
documentos estandarizados a nivel institucional relacionados
con materno perinatal, mediante induccion especifica y
capacitacion continua que incluya Pre test y pos test y gestion
de las estrategias implementadas

Coordinar las capacitaciones que se deriven de la ruta
materna

Evaluacion y seguimiento de ruta y documentos estandarizados a nivel
institucional relacionados con materno perinatal, en la que se incluyan las
estrategias definidas por Entes Termtoriales, MSPS, OPS u otros.

Evaluar la ruta y documentos estandarizados a nivel
institucional relacionados con materno perinatal mediante
aplicacion, consolidacion. analisis y planes de mejora de:
-Listas de verificacion

-Cargue de indicadores en plataforma dinamica gerencial

Cumplimiento de actividades relacionadas con materno perinatal,
definidas en Plan de accion gestion del riesgo y acreditacion en Salud
(PAMEC, Autoevaluacion de estandares de acreditacion)

Elaboracion de informe que soporten el cumplimiento en Plan

de Accion, gestion del riesgo o acreditacion, segun
corresponda
Documentar, implementar, evaluar y gestionar las

oportunidades de mejora de los estandares de acreditacion

Estandares asistenciales autoevaluados, segun competencia
de la ruta materno (segun periodicidad institucional)

Atencion a auditorias externas realizadas por Entes Territoriales, EAPB,
Acreditacion u otras y /o de auditorias internas relacionadas con materno
perinatal,

Recibir las auditorias externas e internas.

Establecer y efectuar seguimiento a los planes de mejora
derivados de las auditorias externas o internas

" Consolidacion y analisis del seguimiento lelefénico realizado a las
maternas o MME

Consolidacion y analisis del seguimiento telefonico realizado a
las maternas o MME

Asistir a todas |as capacitaciones y reuniones convocadas por los entes
Territoriales y la EAPB

Participacion y asistencia a reuniones.
convocadas por entes de vigilancia y contfrol,
relacionadas con la de |a ruta materno

capacitaciones
EAPB

Apoyar la gestion de los eventos clinict‘)is, relacionadas con materno
perinatal.

1 Realizar analisis causal de los eventos clinicas
2 Eslablecer y organizar los planes de mejora que se deriven
de los analisis de eventos adversos

Articular con gquien corresponda, |a gestion de respuesta de las PQRSD
relacionadas con materno perinatal

1 Apoyar el analisis de las PQRSD relacionadas con matermnn
perinatal
2. Definir los planes de mejora sequn el analisis realizado on ia
PQRSD.

Asistir a comité institucionales y demas reuniones necesarias para el
mejoramiento de los procesos, que apliquen a la linea binomio madre- e
hijo

Participacion en comité y demas reuniones convoc adas
Participacion de comité de morbilidad materna

Apoyo a aclividade;éoncgnadés previamente desde el direccionamiento
estratégico con otras politicas y programas

Participacion en programas y actividades propuesias resde e
direccinnamiento astratégicn

POLITICA IAMIl Y PROGRAMA CANGURO

| ACTIVIDADES A CONTRATAR

~ PRODUCTO

—
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" Elaboracion y/o actualizacion de protocolos, procedimientos, manuales,
gulas relacionadas con politica IAMII y/o programa canguro de acuerdo a
la normatividad vigente y necesidades segun requerimiento institucional

Elaboracion y/o aclualizacion del documento en formato y
plataforma Institucional de documentos estandarizados a nivel
institucional relacionados con matermno perinatal e IAMIl y/o
programa canguro

reallcal aolividades de socializacion. capacitacion o informacion que
Gespenedan a la pontica JAMIL yio programa canguio

para politica IAMII y/o programa canguro

Evalual y realizar seguimiento a indicadores definidos institucionalmente

Implementar las diferentes intervenciones relacionadas con la
politica IAMIl y programa canguro

Coordinar las capacitaciones que se deriven de la politica IAMII
y/o programa canguro

Cargue de indicadores en plataforma dinamica gerencial

" Dar cufn_plln:lénlo a las actividades establecidas en el plan de accion,
mapa de riesgos y PAMEC.

Cargar en las plataformas establecidas y/o cumplir con |a
informacion de plan de accién, mapa de riesgos y PAMEC.

Gestiones para garantizar planeacion y organizacion de la politica IAMII
y programa canguro (recurso humano competente), infraestructura e
nstalaciones fisicas

Planear la suficiencia de personal

Planear, coordinar y verficar con la agremiacién que

Asistir a las capacitaciones y reuniones convocadas ;;o} los entes
Temtonales y la EAPB de la politica IAMIl o programa canguro

corresponda y asista alo los procesos de induccidn,
capacitacion y entrenamiento al personal
Participacion y asistencia a reuniones, capacitaciones

convocadas por entes de vigilancia y control, EAPB
relacionadas con la de la politica AIMI| o programa canguro

" Atencion a auditorias externas realizadas por la Secretaria municipal y
Departamental de Salud, EAPB, Acreditacion y /o de auditorias internas.

Recibir las auditorias externase intemas.
Establecer y efectuar seguimiento a los planes de mejora
denvados de |as auditorias externas o internas

Realizar la gestion de los eventos clinicos, reporte de incidentes y/o fallas.

Realizar la gestion de los eventos clinicos
Establecer y organizar los planes de mejora que se deriven de
los analisis de eventos adversos

Asistir @ comité institucionales y demas reuniones necesarias para el
mejoramiento de los procesos, que apliquen a la politica IAMII y programa
canguro

Participacion en comité y demas reuniones convocadas.

Liderar y participar de manera mensual el comité institucional de IAMII

Informe de gestion mensual y actas de reunion.

Apoyo a actividades concertadas previamente desde el direccionamiento
estratégico con otras politicas y programas.

Participacion en programas y actividades propuestas desde el
direccionamiento estratégico

Participar en los comités operativos del ICBF

Informe de participacion en comités operativos del ICBF

" Coordinar actividades con el equipo de trabajo que compone el programa
de recuperacion nutricional

Plan de coordinacién y sequimiento de actividades — Programa
de Recuperacion Nutricional

Articular la entrega de los alimentos y AAVN del servicio integrado de
alimentacion para la prevencién de la desnutricion.

Informe de articulacion interinstitucional para la entrega de
alimentos y AAVN - Programa de Prevencion de la
Desnutricion

Realizar |a gestion de soportes técnicos y operativos para el cumplimiento
del convenio con el ICBF

Informe de gestion técnica y operativa para el cumplimiento del
convenio con el ICBF

SEGURIDAD DEL PACIENTE LINEA CAIDAS, COMUNICACION E IDENTIFICACION

N*® PRODUCTO

CALIDAD ESPERADA

CUMPLIMIENTO EN
PORCENTAJE

Cronograma mensual de actividades
operativas de la Politica de seguridad del
paciente lineas de accion de identificacion

tecnicas, de

buenas praclicas en

procedimientos de la linea de accion de la politica

1 |de 100% el cumplimiento del cronograma mensual 100%
paciente, prevencion de caidas y
comunicacion
_| efectiva —
Apoyo elaboracion de documentos, | Apoyo 100% de documentos de la politica de,
2 | paquetes institucionales, protccolos, guias | paquetes, programas, protocolo guias y | 100%
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identificacion de paciente, prevencién de
caidas y comunicacion
Efectiva,

de sequridad del paciente, actualizados y vigentes,
de acuerde a la normativa, periodicidad, segun
necesidad y vigencia del documento.

Socializacion y capacitacion continua y de
manera priorizada documento de las
lineas de accion de |dentificacidon de
pacientes, prevenciones de caidas y
comunicacion efectiva de acuerdo a los
reportes de eventos clinicos y resultados
de |a busqueda activa

100% de la socializacién y capacitacion continua y
de manera priorizada documento de las lineas de
accion de la politica de seguridad del paciente de
acuerdo a los repories de eventos clinicos y
resultados de la busqueda activa periodicidad
mensual

Implementacion o  continuidad de
estrategias de busqueda activa Con la
linea de identificacién de pacientes
prevencion de caidas y comunicacion
efectiva

100% Ejecucion de rondas diarias de seguridad del
paciente segun cronograma establecido. Registro
de oportunidades de mejora en aplicativo clinico,
gestion cel evento, incidentes y fallas

Socializacién de resultados de eventos
clinicos para proceso de la linea de accién
de Identificacién de paciente prevencion
de caidas y comunicacion efectiva

100% de acompanamiento de la estrategia en los
procesos, verificar adherencia, orientacion y
retroalimentacion

Analisis de eventos clinicos adversos
graves o centinela, de la linea de accién
de identificacion de pacientes prevencion
de caidas y comunicacién efectiva

100% de monitoreo de planes de mejora definidos
por el proceso, verificando las evidencias subidas a
la plataforma y la gestion general del evento

Realizar debrifing o sesion breve de
acuerdo a la ocurrencia de los eventos
clinicos o hallazgos en rondas de
seguridad de manera inmediata en la linea
de identificacion de pacientes prevencion
de caidas y comunicacion efectiva

100% apoyo en la socializacion de los resultados
de eventos clinicos por procesos
Periodicidad mensual segun requerimiento

100% asistencia a comité proactlvo de
seguridad del paciente, informar sobre
acciones de mejora implementadas de las
lineas de identificacion de paciente
prevencion de caida y comunicacion
efectiva realizacion de las actas del comité
y llevar la cronologia de los mismo

100% pre andlisis de eventos adversos graves o
centinela, periodicidad de acuerdo a lo presentado
en el mes

100% apoyo en |as contingencias vy
requenmientos  adicionales que se
presenten en la politica de seguridad del
paciente

Asistencia 100% al comité proactivo de seguridad
del paciente. bimensual

Monitoreo de planes de mejora definidos
por el proceso, relacionados con la linea
de identificacion de pacientes, prevencion
de caidas y comunicacion efectiva

Material de apoyo creado segun nacesidad

Articular con los lideres y gerenles de
proceso el andlisis y toma de acciones de
mejora de las lineas de Identificacion de
paciente, prevencion de caidas y
comunicacion efectiva

Apoyc al 100% er las contingencias y
requenmientos adicionales, periodicidad mensual

Informar a los lideres de proceso los
hallazgos encontrados en las rondas de
seguridad de las lineas de identificacion
de paciente, prevencion de caidas vy
comunicacion efectiva
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] SEGURIDAD DEL PACIENTE
CUMPLIMIENTO EN
7N PRODUCTO CALIDAD ESPERADA PORCENTAJE
1 Cronogrgma mensual»de acuvndac_ies operativas 100% el cumplimiento del cronograma mensual 100%
| de |a politica de seguridad del paciente.
Apoyo 100% de documentos de la politica de,
Apoyo elaboracion de documentos, paquetes | paquetes, programas, protocolo guias y
2 institucionales, protocolos, guias técnicas, de | procedimientos de la linea de accion de la politica 100%
buenas practicas para la seguridad del paciente | de seguridad del paciente, actualizada y vigente, de
que aplican a la organizacion, acuerdo a la normatividad, periodicidad, segun
necesidad y vigencia del documento
Socializacién y capacitacion continua y de | 100% de la socializacién y capacitaciéon continua y
manera priorizada documento de las lineas de | de manera priorizada documento de las lineas de
3 accion de la politica seguridad del paciente de | accion de la politica de seguridad del paciente de | 100%
acuerdo a los reportes de eventos clinicos y | acuerdo a los reportes de eventos clinicos y
resultados de la busqueda activa. resultados de la busqueda activa periodicidad
mensual.
100% Ejecucion de rondas diarias de seguridad del
% o : paciente segun cronograma establecido. Registro
4 nglen;g;t:z;:r;o continuidad'de estrategias de de oportunidades de mejora en aplicativo clinico, 100%
use gestion del evento, incidentes y fallas.
. . 100% de acompanamiento de la estrategia en los
5 Forta:%cnguento S axtategin de - Nbraxs 'de procesos, verificar adherencia, orientacion y | 100%
Segurica retroalimentacion.
5 Monitoreo de planes de mejora definidos por el | 100% de monitoreo de planes de mejora definidos 100%
proceso. por el proceso, verificando las evidencias subidas a
la plataforma y la gestion general del evento.
7 Apoyo en la socializacion de resultados de | 100% apoyo en la socializacién de los resultados 100%
eventos clinicos por procesos. de eventos clinicos por procesos
Periodicidad mensual segun requenmiento.
oy 100% pre analisis de eventos adversos graves o
8 Pre analisis de eventos adversos o centinelas. centinela, periodicidad de acuerdo a lo presentado 100%
. en el mes
Asistencia a comité proactivo de seguridad del : .
9 i X Asistencia 100% al comité proactivo de seguridad | 100%
paciente, realizacion de acta del comité del paciente, bimensual
10 Creacion de documento de apoyo didactico para | Material de apoyo creado segun necesidad 100%
- sesiones breves o
Apoyo en las contingencias requenmientos
11 adiclonales que se presentan en la politica de | Apoyo al 100% en las contingencias y | 100%
| segundad del paciente . requenmientos adicionales, periodicidad mensual
SEGURIDAD DEL PACIENTE
N PRODUCTO CALIDAD ESPERADA
| Junadas de Induccion, re induccién de acuerdo a | 100% de paiticipacion de jornadas de induccion, reinduccion
programacion con Geslion del Talento Humano programada por Gestion de Talento Humano
2 -(,ap_acnaclonas_ o socializaciones trimestrales de 100% cumplimiento de informes de capacitaciones o socializaciones
politica programa de seguridad del paciente trimestrales de politica programa de segundad del paciente
3 Indicadores de segundad del paciente 100% de indicadores diligenciados analizados y con plan de mejora de
acuerdo al resultado
-100% de indicadores con seguimiento y evaluaciéon
El Actualizacion de documentos 100% de documentos de la politica, programa y procedimientos por cada
linea de accion de la politica de seguridad del paciente, actualizada y
vigente de acuerdo a la normatividad.
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5 Rondas de seguridad del paciente y paciente trazaaor 100% de rondes de seguridad el pacientz y del paciente trazador
planeadas, sjecutacas /suparvisadas
100% de los resultadcs de rondas y paciente trazador consolidado v
socializado timestralmente y elecutadas
6 Gestion y monitoreo de eventos clinicos en aplicativo | 100% de eventos clinicos gestionados o
institucional Informe trimestral de eventos clinicos
7 Gestion de eventos adversos centinelas 100% de eventos adversos graves o centinelas gastionados aplicario
la metodologia de andlisis causal
i S Protocolo de Londres
8 Comité proactivo de seguridad del paciente 100% de los comités pmachvos de segundad del pacuente eprutados
100% de acompanamiento en el cumplimiento de comité proactivo e
segundad del paciente
100% de actas elaboradas del comité de seguridad B |
9 Barreras y defensas de seguridad del paciente Socializar tnmestralmente el cumplimiento de las barreras y defensas de
seguridad a lideres de proceso y tendencias en seguridad del paciente
i de forma trimestral. o
10 Articulacion de seguridad del paciente con comité | 100% de participacion trimestral de hemovigilancia y reactivo vigilancia
proactivo de seguridad. farmacovigilancia, | en comité reactivo de seguridad del paciente
reactivovigilancia, tecnovigilancia, reactiva vigilancia. 90% de participacion de referente de sequridad del paciente en comité
de farmacovigilancia o tecnovigilancia
11 Certificaciones mensuaies a terceros en coritratos con | 100% de cerfificaciones a ferceros en actividades de seguridad del
items relacionados a seguridad del paciente naciente
hz Respuesta, apcyo o asesoramiento a PQRS y tutelas, | 100% de apoyo en respuestas o asesoramiento a PQRS y tutelas,
requerimientos por entes de control de ravision e casos | requerimientcs por entes de control de revision de casos relacionados a
relacionados a seguridad del paciente saguridad del paciente
13 Cumplimiento de actividades estipuladas en Plan de | Cerfificacién semestral plan de accién
accion semestralmente.
14 Respuesta ante visitas de seguimiento y control por | Actas de visitas de EFS
EAPB segun la metodologia elegida por la EABP
15 Medicion de cultura de sequridad del paciente cada afo | Informe anual

PROGRAMA PROA

ACTIVIDADES PRODUCTOD

CALIDAD SOPORTE

ESPERADA

Cumplimiente 100 %

Seguimiento y fortalecimiento
del programa de optimizacion
de uso de antimicrobianos

1, Sesiones o jornadas de educacion y
concientizacion que fomenten el

Induccion institucional a personal
nuevo en |la ESE y estudiantes

documentos que soportan el
programa optimizacion de uso
de antimicrobianos segun
criterios definidos por la
normatividad actual y segun
modifique.

procedimientos, guias, instructivos y/o
formatos relacionados con programa
PROA.

2. Cronograma de socializacion.

segun criterios definidos por la | programa

normatividad actual y segun Evidencia fisica en oficina

modifique. programa proa carpeta educacion
proa. o

Crear, revisar y actualizar | 1, Realizacion de manuales, | Cumplimiento 100 % Documento, version y codigo

Desarrollo y ejecucion de
cronograma de capacitaciones
en el wuso racional de
antimicrobianos con apoyo de
infectologia,

1. Cronograma de capacitaciones Cumplimiento 100 %

2 Capacitacion al personal asistencial

Acta, firmas de actividad

Brindar apoyo técnico en el
analisis financiero del
programa PROA

1. Andlisis financiero programa PROA Cumplimiento 100 %

Informe de consumo y ahorro se
encuentra en el computador de jefe
lider del programa PROA, en la
carpeta llamada 8 informe consumo
y costo proa)

N = g
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de sistemas de soporte de
historia clinica para ejecucion
del programa
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1. Disefioc de herramientas de | Cumplimiento 100 % Gestion para el desarrollo de App

visualizacion y de educacion que
permiten el fortalecimiento respecto al
uso racional de antimicrobianos a fin a
la normatividad vigente.

2, Desarrollo de aplicativos
3, Implementacion del modelo de pre
autorizacion

con  Innovacion  y
Universidad del Cauca.

pasante

Gestion de eventos clinicos del
programa PROA

Respuesta a eventos reportados Cumplimiento 100 %

Cargue de respuesta en dinamica
gerencial en aplicativo de eventos
clinicos.

Evaluacién de ejecucion del
Programa PROA mediante
indicadores obligatorios que se
estipulan en la resolucion 2471
de 2022, con apoyo del equipo
PROA.

Diligenciamiento mensual de los | Cumplimiento 100 %

Indicadores de medicion.

Cargue de resultado de indicadores
en plataforma web- indicadores
PROA

Realizar comité de programa
PROA de manera mensual en
articulacion con comité de
infecciones.

Presentacion en el comité de los temas
respectivos a cargo.

Cumplimiento 100 %

Acta y firma de comité
(31/07/2024)

Participacion en comité de
farmacia y/o otros a |os que
sea convocade.

Asistencia a comité Cumplimiento 100 %

Acta y firma de comité.
(30/07/2024)

Ejecutar actividades
designadas en el plan de
accion de mejoramiento

continuo para la calidad.

Realizacion de actividades asignadas
en el plan de accion

Cumplimiento 100 %

Entrega de actividades solicitadas
para el 1 semestre 2024.

Realizar ia autoevaluacion del
plan de accion de
cumplimiento en la
implementacion del programa
PROA

Diligenciamiento de autoevaluacién, | Cumplimiento 100 %

evidencia y soportes de actividades.

Autoevaluacion en plataforma web.

Participar  activamente en
rondas de infectologia en
atencion de pacientes adultos
y pediatricos.

Realizacion de ronda con infectologia y
grupo PROA.

Cumplimiento 100 %

Drive de seguimiento
intervenciones infectologia
Revision diarila de resultados
microbiologicos.

Educacion a familiares vy
pacientes sobre el uso racional
de antimicrobiancs

Distanciamiento de formato SLV-AS-
855-S01

Cumplimiento 100 %

Educacion a pacientes y familiares
en uso racional de antimicrobianos
(60 personas)

evidencia fisica en oficina
programa proa carpeta educacion
proa.

Educacion al personal médico,
enfermeria y personal
asistencial del uso racional de
antimicrobianos

Distanciamiento de formato SLV-AS-71-
So1

Cumplimiento 100 %

Induccion Institucional a personal
nuevo en la ESE y estudiantes
evidencia fisica en oficina
programa proa carpeta educacion
proa.

Realizar las actividades que le | Informe de actividad asignada Cumplimiento 100 % No aplica
delegue el supervisor y que se
encuentren dentro de la orbita
del objeto conractual — e R —e
—mnde — GESTION CLINICA
ACTIVIDADES A | PRODUCTO CALIDAD SOPORTE
CONTRATAR ESPERADA
Culivacal @ comité de historias | 1 Realizacion de comité de histona | 100% del | Acta de Comité de Histona Clinica
inicas  y apoyar en  su | clinca cumplimiento de | de manera mensual
desarnollo cronograma de
comité de Histona
. Clinica
Realzar infoome de las | 1. Informe Semestral de las actividades | 1.  100% del | Informe de las actividades de
actividades de gestion clinica | de gestion clinica al siguiente mes del | cumplimiento gestion clinica
del  plan  de accidn del | semestre
_ proceso
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Apoyar las actividades de Plan
de Accion y PAMEC segun
requerimientos del proceso de
gestion clinica.

2. Consolidar la -iRTOTnilag_pé}a la
presentacion de informes de plan de
accion, PAMEC semestral

GESTION CLINICA
ACTIVIDADES A | PRODUCTO CALIDAD
| CONTRATAR ESPERADA

del

1 100%
cumplimiento

| SOPORTE

Informe e

gestion clinica

Reporte en aplicativos de PLAN DF
ACCION Y PAMEC

Codigo:

las  Arfiuilniles

informe de los

implementaciéon de las guias
de practica clinica médica.

la implementacion de las guias de
practica clinica médices, evaluacién de
adherencia, segun noimatividad
vigente, y requenmientos
institucionales

6. Apoyar el proceso de
implementacion de las guias de practica

clinica, evaluacion de adherencia,
segin la  normatividad  vigente,
necesidades y requerimientos

institucionales.

Actualizacion del
procedimiento para la
implementacién  de
las guias de practica
ciinica segun
normatvidad vigente,
necesidades y
requerimientos
institucionales, segun
vigencia documental

2. 100% Apoyo en el
proceso de
implementacion  de
las guias de practica
clinica, evaluacion de
adherencia, segun la
normatividad vigente,
necesidades y
requerimientos

institucionales

Consolidar, diligenciar | 3. informe trimestral de las | 1 100% del | Presentacion e
informacion y resultado de | actividades de gestion clinica al | cumplimiento de | indicadores de gestion clinica
indicadores de gestion clinica siguiente mes del semestre consolidacién de
informacion
Participar de comités y | 4 Asistencia a comités, mesas | 1. 100% Listados de asistencia
reuniones que sean | fécnicas y las reuniones que sean | asistenciaa comités,
delegadas delegadas y requieran pariicipacion del | mesas tecnicas
proceso de gestion clinica. y las reuniones
delegadas y que
requieran
participacion del
proceso de gestion
clinica
Apoyo en la documentacion e | 5  Actualizar los procedimientos para | 1. 100% | 1. Procedimientos para |a

implementacion de las guias de
practica clinica actualizados, segun
la normatividad

necesidades

institucionales,

documental,

2 Guias
definidas, en

de implementacion.

vigente
y requerimientos
seqgun  vigencia

de practica clinica
el marco del proceso

Verificar la actualizacidn de las
guias de manejo medico
institucionales.

7. Seguimiento semestral de Ia
actualizacion de las guias de manejo
medico, segun requerimiento normativo,
de la especialidad medica o servicio en
donde aplique la guia

1 100% Verificaci
on de la actualizacion
de las guias de
manejo médico.
segun requerimiento
normativo

1. Guias
ajustadas y

requerimientos

normativos

2 Tablero de control de vigencia
de las guias de manejo médico.

de manejo medico
actualizadas segun
institucionales vy

Programar y organizar las
estrategias de  educacion
continua para el personal
médico

Apoyar la atencion visilas
realizadas por los entes de
_control.

_Inspeccion,

8. Programar y organizar |a
presentacion de casos clinicos ylo
revisiones de tema de las
especialidades médicas

9 —A_w_mpaﬁamienlo en el desarrollo

de las visitas de asistencia técnica,
__vigilancia y control, asi

1. 100% de
ejecucion de
cronograma de

educacién continua

1. 100% de
Arompafamiento an
el dasarrollo de las

1 Informe
clinicos y
planeados

1 Listas de asistencia
visitas en las cuales &= parlicipa

-.\
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SAsistr a
_infecciones de |a institucion

central de esterlizacion y para cirugia

_|_institucién.

medicos para lograr el cumplimiento de las
solicitudes de los diferentes procesos de la

N HOSPITAL HOSPITAL SUSANA Version:
NI o e Ve LOPEZ DE VALENCIA E.S.E Codigo:
- ‘ - E\8,:E
GESTION CLINICA
ACTIVIDADES A | PRODUCTO CALIDAD SOPORTE
CONTRATAR ESPERADA
como el seguimiento de planes de | visitas de asistencia
accion formulados. técnica, Inspeccion,
vigilancia y control
Realizar las actividades que | 10. Realizacion de la actividad | 1.100% de ejecucion | 2. Certificacion del cumplimento
delegue el supervisor y que se | delegada. de actividad | del supervisor
encuentren dentro de la orbita asignada.
del objeto contractual
Participar de las actividades de 1. 100 % de | 3  Certificacion del supervisor
mejoramiento, calidad y asistencia a
acreditacion reuniones de
mejoramiento
L A 2, 100% de
11 . Pemmpz_icson _de las acl‘mdades de ejecucion de
calidad 0 mejoramiento continuo acciones de mejora
identficadas,
asignadas,
o CENTRAL DE MATERIALES Y ESTERILIZACION
ACTIVIDADES A CONTRATAR o PRODUCTO SOPORTE
| Revisar la programacion el dia anternory | Se lleva a cabo seguimiento de los cambios | Programacion de cirugia enviada via
Jclar la ornada laboral, verificando que | que tenga la programacion durante el dia, lo | correo electronico
Coa e o necesano para los | cual permite la distribucion de los recursos del
prost e itus yuiturgicos programados y area
de ligentias e P Siurtt] DS O
S Courdingr el proceso de recepcion y | Revision de las  formulas  médicas | Remisiones de dispositivos médicos
culieya del maternal de osteosintesis corroborando gue lo que el especialista haya | enviados por las casas médicas
solicitado sea lo que se entregue en la central
de esterlizacion para el correspondiente
o proceso
3 Asesolar el area de suministros en la | Continuamente se lleva a cabo el seguimiento | Formato de solicitud de pedidos
seleccion de nsumos y equipos para la | de los pedidos de insumos y dispositivos | semanales

4 Vigilar y controlar el inventario del
Servicio

Se realiza diariamente inventario de todos los
dispositivos que reposan en la central de
esterilizacion.

Formato inventario diario en el subproceso

reunion de comité de

Asistir a reunion de comité de infecciones

Acta de asistencia a comité de infecciones

6 Evaluacion de adherencia de guias de
prevencion, control y tratamiento de
infecciones

Se realiza verificacion del protocolo de limpieza
del subproceso de central de esterilizacion

Lista de verficacion
subproceso

realizadas en el

7 Participacion en las reuniones de
revision y consenso de guias, manuales,
procesos y procedimientos

Reuniones con el programa de tecnovigilancia

Asistencia a las actividades y reporte de
tares pendientes

8 Apoyar y supervisar el proceso de
esterilizacion de instrumental y matenal
meédico quinirgico.

Se revisa reportes de cargas en las cuales se_
registran el contenido de los dispositivos
meédicos esterilizados

Reporte en libro de registro de cargas
realizadas

9 Establecer procedimientos de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion dentro de la
Institucion.

Se realiza la coordinacion en el suministro de
insumos necesarios para llevar a cabo los
procesos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion

Diligenciamiento de formato establecido
para suministro y solicitud de insumos

10.Llevar control del instrumental utilizado
en cada uno de los procedimientos
quirargicos

Registro de los equipos solicitados en los
diferentes procescs.

Libro de registro de instrumental utilizado
en procedimientos quirurgicos

11 Elaborar y evaluar protocolos del area
cuando aplique

Se revisan y elaboran protocolos y manuales

Base de datos de en equipo de |a central
de esterilizacion

12 Conservar técnicamente equipos e
instrumental del area quirirgica

Realizar modificaciones en la estructura y
mecanismos de almacenamiento de insumos y

dispositivos médices

Solicitud via correo electrénico al proceso
de ingenieria la consecucion de materiales
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13 Verificar el control bioldgico que realiza
el proceso de esterilizacion

Realizar lectura de indicadores biologicos los
cuales garantizan el uso de dispositivos
médicos esterilizados en este subproceso

Registro en formato de central

de
esterilizacion |

14 Realizacion de Autoronda

De manera bimensual se realizan autorondas
de seguridad en el servicio

Consolidado de autorondas referente de |
seguridad del paciente por medio de link. |

15 Realizacion de rodas de verificacién de
condiciones de almacenamiento en los
procesos tenciales

De manera bimensual se realiza rondas de
verificacion de condiciones de almacenamiento
en procesos tenciales.

Consolidado de rondas, referente
seguridad del paciente por medio de link

Gestion de indicadores de calidad

Se realizan indicadores del
esterilizacion mensualmente.

proceso de

Soporte en dinamica gerencial

16.Garantizar que todos los equipos e

Disponer mecanismos que permitan garantizar

Registro de cargas esterilizadas

procesadas en la institucion

distribuyen en !os procesos de |a institucion

insumos requeridos en la institucion | el uso de los dispositivos esterilizados

cumplan con las condiciones de

esterilizacion para su uso R 1
17 Reporte de  unidades estériles | Cuantificar los insumos y dispositivos que se | Reporte via correo electranico al proceso

de estadistica de vapor y de sterrad

18 Reunion EPM segundo nivel Gestion
Tecnologia.

Reunion, que se realiza de manera mensual

Verificacion de cuadro de turnos.

Cumplimiento de turnos asugnadc;s

Lista de asistencia

Verificacion del cuadro de turmos de Ins

auxiliares y realizacion de asignaciones
mensuales por areas de la renlral (e
acuerdo a los requerimientos

Verificar en piataforma

Realizar las aclividades programadas por
_planeacion cada semestre

19 Cumplimiento de PAMEC y plan de
accion

El incumplimiento de cada una de las competencias y obligaciones generales y/o obligaciones
especificas previa comprobacién por parte de los supervisores del contrato dara al desciiento en 14
factura presentada por el contratista del valor equivalente a dos (2) horas por cada falta presentad

2.2.0bligaciones del contratante:

1. Realizar la respectiva supervision.

2. Cancelar en los tiempos establecidos, segtn disponibilidad de caja de la Institucion.

3. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA:

En el presente caso, por tratarse de una contratacion directa no resulta procedente establecer

factores o criterios de seleccion, toda vez que no se realizara comparacion de propuestas, sin
embargo, la entidad verificara que el contratista reina las condiciones de idoneidad y experiencia
establecidas en el perfil exigido mediante |a presentacién de los siguientes documentos que debe
aportar el contratista:

3.1. Relacion de los afiliados participes o asociados con que cuenta el proponente y que destinara
a la ejecucion del contrato, discriminando las areas en donde estaran prestando el servicio,
indicando las empresas a las cuales se les tiene afiliados para garantizarles la Seguridad Social
(Salud, Pension, ARL).

3.2. Presentar las Hojas de Vida de los afiliados o personas con las que la empresa prestara el
servicio, con el animo de verificar la idoneidad del contratista y brindar la seguridad a los usuarios
que acuden a nuestra Institucion para lo cua! deben cumplir los siguientes requisitos que seran
verificados por el profesional universitario de Gestion Humana, el cual deberan certificar el
cumplimiento de los requisitos exigidos, sin que esto se pueda entender que se esta violando
con la autonomia del sindicato ya que solo se trata de una verificacion de documentos vy
requisitos que exige la norma para poder prestar los servicios de salud.

Base de Datos Digital (EXCEL) con la siguiente informacion.

&
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Nota aclaratoria: Teniendo en cuenta que se esta contratando procesos y subprocesos los cuales
permiten realizar actividades misionales y de apoyo a través de una organizacion sindical y no de
personas individualmente determinadas, se hace necesario definir las actividades que desarrollaran
cada afiliado participe que sea vinculado por la organizacién sindical, estas deberan cumplir con los
perfiles definidos en los requisitos del sistema Unico de acreditacion establecidos en las normas que
la regulen.

REQUISITOS LEGALES GENERALES:

Hoja de vida (En el aplicativo)

Documento de Identificacion

Libreta militar

Antecedentes fiscales

Antecedentes disciplinarios

Antecedentes judiciales

Certificado de medidas correctivas

Certificado de Inhabilidades por delitos sexuales cometido contra menores de 18 anos
Acta de grado pregrado

Acta de grado especialista

Tarjeta profesional

Induccion especifica (tiempo méaximo de presentacion 3 meses a la firma del contrato)
Prueba psicotécnica

Examen medico ocupacional

Experiencia laboral si se requiere

R e T e B N e T T

Reporte de indicadores el cual contenga:
v Rotacion de personal

| Ingresos y Re'tikrasu'TfotfalicileAtr_aBajador_es ‘

CEDULA | NOMBRES | Actividad
desarrollar

e llngresos Retiros | Inicio del Mes | Final de Mes

Plan de Capacnamon con forme a las necesidades de capacitacion detectadas para la
prestacion del servicio.
v Ejecucion del Plan de Capacitacion mensual.

Tema Capacitacion | Actividad que | N° Persona a | N° de Personas | Porcentaje de
Desarrolla quien va dirigida que asistieron Adherencia

Para el personal nuevo certificacion de Induccion General y Especifica
v Certificado de reinduccion Institucional de acuerdo a la programacion del hospital.
v Listado de personal mensual que desarrolla las actividades.
v Presentar informe de medicidn de satisfaccion y cultura organizacional y ejecucion mensual
del plan implementado.
v Informe de evaluacién de desempefio.
Las hojas de vida que no anexen los documentos exigidos por la institucién para verificar requisitos
no seran tenidas en cuenta y por lo tanto no se dara codigo para prestar los servicios contratados en
aras de salvaguardar la seguridad de nuestros usuarios.
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Nota: las Hojas de vida de los afiliados, asociados o personal el contratista para cumplir con el
presente objeto y que cumplan con los documentos exigidos por la institucion, seran con las que
inicialmente se preste el servicio contratado, de tener alguna modificacion de sus afiliados o
asociados por parte del contratista se debera someter la nueva hoja de vida al procedimiento de
verificacion de los documentos por parte de la institucién, sin que esto se pueda entender que se
esta violando con la autonomia del sindicato ya que solo se trata de una verificacion de documentos
y requisitos que exige la norma para poder prestar los servicios de salud.

3.3.

a)

e)

3.4.

La organizacion debera presentar los siguientes documentos:
Un plan de capacitacion anual que contenga como minimo: Capacitacion en el sistema Unico
de Acreditacion, seguridad del paciente, comunicacién asertiva y buen trato, requisitos del
sistema Unico de acreditacion que les aplica, trabajo en equipo y actualizacion de
conocimientos y normas de los servicios ofertados.
Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
Procesos y registros de reclutamiento y seleccion de personal dispuesto para la ejec oo |
contrato, procesos de induccion y re-induccion.
Un sistema periddico de evaluacion de personal que garantice el cumplimiento objetivo, idoneo
y de calidad de los servicios ofertados.
Régimen laboral y/o estatutos vigentes que rigen su funcionamiento

Segun decreto 036 del 12 de enero de 2016 deben presentar los siguientes documentos:

a) Acta expedida por la Asamblea General del Sindicato donde Autorice la decision de sus
afiliados de contratar con la Institucién.

b) El sindicato se debe haber constituide con al menos seis meses de anterioridad antes de la
celebracion del contrato con la Institucion.

c) Determinar el niumero e identificar los trabajadores vinculados a la empresa con la cual se
celebrara el contrato con la Institucion.

d) La estructura y capacidad administrativa financiera para prestar los servicios a ejecutar y
cumplir cen las obligaciones legales con la Institucion.

REGLAMENTO DEL CONTRATO SINDICAL.: Aprobado por !a asamblea general donde autorice la
ceiebracion del mismo, el cual debera contener ia siguiente informacion:

a) Tiempo minimo de afiliacion al sindicato para participar en la ejecucion de un contrato
sindical.

b) Procedimiento para el nombramiento del coordinader ¢ coordinadores en el desarrollo
del contrato sindical

¢) Procedimiento para seleccionar a los afiliados que van a participar en la ejecucion dei
contrato sindical.

d) Causales y procedimiento de retiro y remplazo de afiliados que participan en la ejecucion
del contrato sindical.

e) Mecanismos alternativos de solucién de conflictos entre los afiliados y el sindicato
teniendo en cuenta la garantia de los derechos fundamentales al debido proceso y el
derecho a la defensa

f) Porcentaje de los excedentes del valor del contrato sindical que se destinara a
educacion, capacitacion, vivienda, recreacion y deporte para los afiliados.

g) Laforma como el sindicato realizara todas las gestiones relacionadas con el sistema de
seguridad social integral de los afiliados

h) Los demas derechos y obligaciones que se establezcan para los afiliados contratados
para la ejecucion del contrato.
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EXPERIENCIA DEL PROPONENTE Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS REALIZADOS:
La entidad verificara la experiencia relacionada con el objeto del contrato, mediante minimo
una certificacion o acta de liquidacion de contrato, en donde su valor individual o sumado, sea
igual o superior al presupuesto del presente proceso

4. Plazo: tres (03) meses contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

5. Lugar de ejecucion del contrato: Se realizara el Municipio de Popayan, en la Calle 15 No. 17¢
-196 La Ladera y sus demas sedes o en cualquier parte del territorio nacional, segun se requiera.

6. Valor: MIL OCHOCIENTOS NOVENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($1.890.000.000).

LA PROPUESTA SE DEBE PRESENTAR CON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

« Carta de presentacion de la propuesta firmada y diligenciada en forma clara y legible.

- Fotocopia del Rut actualizado

- Cupla de cedula del representante Legal.

. Celtiicados de antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales, medidas correctivas y certificado
REDAM vigentes.

. Certificado de encontrarse a paz y salvo con los aportes a seguridad social y parafiscales.

. FORMULARIO SARLAFT, de acuerdo al modelo suministrado por el Hospital, firmado por el
Representante Legal, indicando su nombre y nimero de identidad e incorporando la huella digital
de su indice derecho. Este formulario debe ser firmado y diligenciado en forma clara y legible.

Atentamente,

3

LUCY XIMENA IBARRA HE
Gerente

!\

royectd: Luisa Fernanda Escobar Medina/ Abogada afiliada participe ASIE, ’\\}
Reviso: Maria Camila Pantoja Idrobo / Abogada afiliada participe ASIES \1‘_
Revisé: Sully Tatiana Moreno lllera / Jefe Oficina Asesora Juridica
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