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CLAUSULADO COMPLEMENTARIO AL CONTRATO ELECTRONICO No. 151 DEL 2026

| N°. DE PROCESO HSLV-CD-148-2026
| CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SUSANA
B 'LOPEZ DE VALENCIA ESE
CONTRATISTA | SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA

PROSPERIDAD “SINTRAUNPROS"
DOCUMENTO DE IDENTIDAD | NIT: 9009891737-5

OBJETO | PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYOD EN LOS F‘RDCESI‘JS
Y SUBPROCESOS DE GESTION DE AUDITORIA, GESTION
CONSOLIDACION, GESTION DE FACTURACION, GESTION
CLINICA, GESTORES ¥ APOYO PROCESO ASISTENCIAL,
GESTION DE EPIDEMIOLOGIA Y CIENCIA DEL DATO,
EVALUADOR DE CONTRATOS PGP, CENTRAL DE
MATERIALES ¥ ESTERILIZACION, APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SEGURIDAD DEL
PACIENTE, PROMOCION Y MANTENIMIENTC EN LA SALUD
¥ GESTION JURIDICA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIAESE

VALOR CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES
DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y
| UN PESOS MCTE (4.386.231.561)

PLAZO SEIS (08) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

Entre los suscritos a saber: Doctora LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ, vecina de Popayan,
identificado con la cédula de ciudadania No. 66.858.564 de Cali, quien cbra en su calidad de Gerente
del Hospital Susana Lopez de Valencia, E.5.E., segun Decreto N* 0254 el 01 de abril de 2024 y acta
de posesion No. 040 de la misma fecha, en uso de su facullad para celebrar contratos, en
representacion del Hospital Susana Ldpez de Valencia, Empresa Social del Estado, creado por
Ordenanza 001 de 1995, quien en el presente contrato se denominard HOSPITAL por una parte, y
por otra, la sefiora LEIDY YULIANA CABRERA AGREDO identificada con la cedula de ciudadania
N° 1.083E810.883 de Timbio, guien obra como Representante Legal de SINDICATO DE
TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD “SINTRAUNPROS", que fue constituida
mediante registro de 2186 del 05 de julio 2016, debidamente registrado ante el Ministerio de Trabajo,
identificado en la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN bajo el NIT 900991737-5 y
guien en adelante en el presente Contrato se denominard CONTRATISTA, hemos acordado celebrar
el presente contrato que se regira por las siguientes clausulas: GL-ﬂUSULA RIM

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO EN LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE GEST]DN
DE AUDITORIA, GESTION CONSOLIDACION, GESTION DE FACTURACION, GESTION CLINICA,
GESTORES Y APOYQ PROCESO ASISTENCIAL, GESTION DE EPIDEMIOLOGIA Y CIENCIA DEL
DATO, EVALUADOR DE CONTRATOS PGP, CENTRAL DE MATERIALES Y ESTERILIZACION,
APOYO DIAGNOSTICC ¥ COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SEGURIDAD DEL PACIENTE,
PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO EN LA SALUD ¥ GESTION JURIDICA DEL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE WALENCIA ES.ECLAUSULA SEGUNDA.- IFICACI TECNICAS
DEL SERVICIC O BIEN: El servicio se prestara en los procesos y subprocesos de gestion de
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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 esterilizacién, apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica, seguridad del
paciente, promocién y mantenimiento en la salud ¥y gestion juridica y los que por necesidad de la
entidad se requieran para el correcto funcionamiento del Hospital Susana Lépez De Valencia ES E
PARAGRAFO PRIMERO: GASTOS DE VIAJE: Se requiere para el desplazamiento a diferentes
cludades que se requieran por la necesidad y cumplimiento de las actividades contratadas de los
procesos y subprocesos de apoyo administrativo. CQUSULA TERCERA. - VALOR: El presupuesto
oficial para el presente contrato es la suma de CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA ¥ SEIS MILLONES
DOSCIENTOS TREINTA ¥ UN MIL QUINIENTOS SESENTA ¥ UN PESOS MCTE (4.386.231.561), ELﬁUSUE
CUARTA. - IMPUTACION PRESUPUESTAL: E| presente contrato afecta |a disponibilidad
presupuestal No. 221 del 30 de Marzo de 2026, del presupuesto del Hospital Susana Lépez de
Valencia E S.E., vigencia 2026, CLA UINTA. - FORM AGO: El Hospital pagara al
contratista el valor del objeto del contrato en seis (B} pagos mensuales, segun las actividades
realizadas y soportadas, previo los descuentos de ley, acompafadas del informe mensual de
ejecucién, la acreditacion del cumplimiento a entera satisfaccién, expedida por el supervisor del
contrato y el correspondiente pago de los aportes de seguridad social PARAGRAFO PRIMERO: A
la orden de pago se le realizaran los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagara mediante
los tramites administratives establecidos por el Hospital, segun procedimients interno de pago de
cuentas, PARAGRAFO SEGUNDO: Al finalizar la ejecucion del presente contrato, cuando el
interventor o supervisor designado por la entidad, autorice el pago debera elaborar el acta de
liquidacion final con el fin de ser suscrita por las partes y una vez cancelada las partes se declararan
apaz y salvo. PARAGRAFO TERCERO: 5i la cuenta de cobro y/o factura no ha sido correctamente
elaborada, aprobada por el supervisor y publicada en la plataforma del SECOP Il segun corresponia
el término para el pago =dlo empezara a contarse desde la fecha en que se presenie en debhida
forma. Las demoras que se presenten por estos conceplos seran responsabilidad exclusiva del
CONTRATISTA, y no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna

naturaleza. ULA TA. - CIONE CONT TA: 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 acreditacién, IAMII, Modelo Integrado de planeacién y gestién, seguridad y |

Compromiso | salud en el trabajo, gestién ambiental e indice de seguridad hospitalaria y demdas
con la cumplimientos normativos.

organizacion

Asistir a las reuniones, capacitaciones, si programadas por el Hospltal, induccion
y reinduccion, ferias y demas estrategias de divulgacion y socializacién

Realizar evaluacién continua de personal que presta los éémcms, de tal forma
que se garantice el cumplimiento objetiva, idéneo v de calidad de los servicios
ofartados.

Se prohibe utilizar el uso de papélerra del hospital en otra organizacian,

| Confidencialidad

y sequridad en Contribuir con la privacidad del usuario haciendo el uso de papel reciclable

unicamente donde NO exista informacion clinica de los pacientes
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&l manejo de la | Se prohibe el préstamo o trasferencia de claves para el acceso al sistema de
informacién | informacion institucional: Dinamica Gerencial

L’:umpl:r con &l pmcadrmmnm de control de Historia clinica y regmtms,
asistenciales, garantizando ademas la prudencia y reserva en el manejo de la |
informacion clinica del paciente y respeto a la privacidad.

'El contratista debera mantener la reserva de la informacién que conozca en la
entidad y que sea susceptible de proteccion, so pena de que en su contra se
inicien las acciones judiciales pertinentes. Asi mismo, al finalizar la gjecucidon del
contrato deberd hacer entrega al supervisor del mismo, de toda la informacion
gue tenga en su poder con ocasion del desarrollo del objeto 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 respansable por el buen manejo y custodia de la misma ya gue es personal
e intransferible, de tal forma gue todos los actos ejecutados con su usuarno y
contrasefia son de su responsabilidad.

Reporte de fallas, acciones inseguras y eventos adversos por la plataforma

Transparencia | definida por la organizacién,
I

| No realizar practicas asociadas con el maltrato fisico, psicologico y verbal a los
Trabajo en pacientes y a companeros de trabajo. De sucederse, el supervisor del contrato

equipo y informara por escrito al Representante Legal Estos casos seran llevados a
colaboracion | estudio por parte del comité de Convivencia Laboral, ias actitudes reiterativas
permitiran solicitar gue el afiliado no continue prestando los servicios

‘Orientacion y al | Brindar informacion en ‘deberes y derechos a pat:ienles y familiares durante su
cliente interno y | estancia
externo

Velar por el cuidado de los elementos, equipos y materiales puestos a su
disposicién para el desarrollo de sus actividades, por el cual de comprobarse
negligencia por parte del contratista en el cuidado de estos elementos, equipos
y materiales debera restituir en un 100 % su valor, el cual sera descontado de la
factura presentada.

Portar el camnet de identificacién por encima de la cintura, el vestuario definido
Responsabilidad | por la organizacion para cada profesion u oficio, el cual debera llevar el nombre
| del afiliado o asociado y su rol o profesion.

irTener orientacion a resultados, identificando, determinando con el supervisor del
| contrato |as acciones a realizar para el cumplimiento del cbjeto del contrato.

'No se déﬁen reglizar cubrimiento de servicios con los mismos afiliados o
asociados asignados a otra actividad

Informar oportunamente al lider del proceso sobre los cambios que puedan
generar impactos ambientales en su sitio de trabajo
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y la seguridad y | Reportar oportunamente los incidentes ambientales en el area.

salud en el il
trabajo Conocer y aplicar los programas ambientales establecidos en el Hospital, as

como los controles definidos en el proceso.

Estar familiarizado con los planes de respuesta a emergencias que e Huspﬂar
tiene definido para cada centro de trabajo

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

Para el personal que maneje sustancias quimicas, aplicar las indicaciones de Ias
hojas de seguridad de |as sustancias peligrosas y del SGA (sistema globalmente
armonizada)

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

Velar por la conservacién del medio ambiente y los recursos naturales de la
imstitucion siguiendo las recomendaciones establecidas en los programas dal
Sistema de Gestién Ambiental aplicables a cada proceso.

Conocer los avances, resultados, operacion y efectividad de las acciones |

i emprendidas en el sistema de gestion ambiental

| Establecer con el lider del proceso la necesidad de capacitaciones o
entrenamientos relacionados con el sistema de gestion ambiental de acuerdo
con las aclividades a realizar

Cumplir con las normas de bioseguridad, el uso de elementos de proteccien
individual y manejo de residucs hospitalarios

OBLIGACIONES GENERALES
1 Cumpl'rr con el objeto contractual, realizar las recomendaciones respectivas para lograr |a

2. Informar al sup-ewlsur del contrato cualguier nnuedad relacionada con el cumplimiento del objeto
| contractual.

3. Cubrir los gastos ocasionados en el cumplimiento del contrato —

4. No ceder ni subcontratar los servicios cbjeto del contrato, con persona natural o juridica sin gue
rnedje previa autorizacion expresa y por escrito por parte 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 aclividades concernientes a la estructuracién, documentacién, implementacion,
socializacion y evaluacion del Sistema de Gestion Integral de la institucién en sus diferentes planes,
politicas, programas, procesos y procedimientos de acuerdo con los servicios o procesos
institucionales donde se desarrallen sus actividades.
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9 De acuerdo con los lineamientos institucionales del Hospital Susana Lopez de Valencia y las
normativas vigentes en materia de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST), el contratista se
compromete a designar colaboradores que integren la Brigada de Emergencias, garantizando su
participacian activa en las capacitaciones y actividades relacionadas con la gestion del nesgo, las
cuales se realizaran el Gltimo viernes de cada mes. Asimismo, el contratista se compromete a
asegurar el cumplimiento de esta obligacién para fortalecer la capacidad de respuesta del hospital
anle emergencias, contribuyendo a la seguridad y bienestar de la comunidad hospitalaria, siendo
supervisado por el drea encargada del SG-SST, con las correspondientes medidas correctivas en
caso de incumplimienta, o
10, De acuerdo con los lineamientos institucionales del Hospital Susana Lopez de Valencia (HSLV)
y las normativas vigentes en materia de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST), el contratista se
compromete a realizar aportes que fortalezcan la Brigada de Emergencias, como incentivos
(economicos, en especie, como dotacion, equipamiento, refrigerios, premios, entre ofros) que
permitan reconocer y motivar a nuestros brigadistas y fortalecer la brigada del HSLV.

11. El contratista debera acatar el Sistema de Gestion Ambiental (SGA) del Hospital Susana Lopez
de Valencia, conocer su politica y los objetivos ambientales; adguirir el compromiso de gestionar
los aspectos ambientales asociados a las actividades derivadas de |la ejecucidn del contrato
{manejo adecuado de sustancias quimicas, emisiones de gases de efecto invernadero — GEl yfo
potenciales agotadores de ozono — PAQ), generacion de residuos sdlides) y garantizar el
cumplimiento de |a totalidad de las obligaciones como proveedor del servicio, segun la normatividad
ambiental aplicable vigents, asi corno también garantizar la adherencia al mejoramiento continuo
de la certificacion 1SO 14001 :2015 de la cual la institucién es acreedora.

12. El contratista se compromete a garantizar personal y recursos adicionales en casos de
emergencias o desastres, asegurando la continuidad v calidad del servicio esencial segun las
necesidades gue se presenten. B
13, En caso de presentarse fallas, incidentes o eventos adversos durante la ejecucion del contrato,
el contratista se compromete a seguir los procedimientos establecidos por el Hospital para el
analisis y gestion del evento, participando activamente en la implementacién de las acciones
caorrectivas, preventivas y de mejora que se deriven, asl como la ejecucion de los planes de
mejoramiento y cumplimiento establecidos por &l procedimianto del hospital. El incumplimiento de
los  procedimientos institucionales o de las politcas, programas o lineamientos internos
relacionados con la segurnidad del paciente, el trato humanizado, la etica, la confidencialidad de la
informacion o la calidad en la prestacion del servicio, sera considerado como un no cumplimiento
de las obligaciones contractuales pactadas entre las partes, y facultara al Hospital para aplicar las
‘medidas correspondientes, R
14 Velar por el cumplimiento del manual del buen vestir establecido para la Institucién

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Actividad Asociada Soporte

Alender adecuadamente a los usuarios del hospital,

brindando un trato amable y humanizado a los usuarios y sus
acompafantes. 1. Certificacion de la coordinacion

del SIAU.

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

P28@
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Mantener relaciones de cordialidad, respeto y colaboracion
con el equipo de trabajo y funcionarios de otras dependencias

1. Certificacidn 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 presentacian dal
servicio ni falta de oportunidad del mismo

2 Lista de chequeo de
| cumplimiento dei 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 verficados 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 ofros servicios dentro de la misma
institucion,

1. Certificacion del lider dal

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 informacién, conceplos,
solicitudes de conciliacion, procesos judiciales y respuestas a
las necesidades formuladas respecto de los servicios
prestados.

1. Certificacion del proceso juridico
o Subdirecciones. Soporiar solo
cuando apligue.

Realizar el respectivo control sobre la ejecucion del contrato,
informando debidamente y oportunamente, cuando el mismo
se haya ejecutado en un B80%, 75% vy B5%. Informar
oportunamente a los supervisores del contrato, respecto de
cualgquier novedad que pueda afectar la normal ejecucién del
mismo.

1. Oficio de notificacién  de
porcentaje de ejecucién. Sopartar
solo cuando apligue

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,

1. Certificacion de induccian vy
entrenamiento del personal Nuevo
por profesional universitario talenta
humano

informar previamente al supervisor y garantizar &l
cumplimiento de la induccién y entrenamiento quel
corresponda

Presentar certificado no superior a tres meses emitido por la
Administradora 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 calificacidén que se encuentre en una escala
de valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener
la calificacion y evidencias a disposicion (para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el
certificado por cada empresa gue conforma la unién temporal
| o consorcio). La calificacién total de la Evaluacion Inicial del

|
1.Certificacion de  profesional
| universitario (seguridad y salud en
el trabajo)

VIGILADO SU
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SGSST sera objeto de verificacian durante la ejecucién del |
contrato
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 obstante si no se cuenta con &l | { Certificacion de  profesional

documento al momento de la presentacion de la oferta, se
debera anexar una constancia donde se indique que se
encuentra en tramite; asl mismo debera anexar carta firmada
por &l Representante Legal vy Responsable del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad
donde cerifiquen gue no se han presentadoc sucesos
inartales

universitario (seguridad y salud en
el trabajo)

Presentar cerificado de la ARL o SENA, que la persona
rasponsable del disefio y ejecucion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, curso y aprobo el curso de
las 50 horas SG-S5T, y/o la actualizacion segun la circular
063 del 2020.

1 Certificacion  de  profesional
universilario (seguridad y salud en

| el trabajo)

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

El nimero de accidentes de trabajo discriminando riesgo
biologico y otro tipo de accidentes demostrando ademas que
se ha realizado el andlisis de los mismos v la toma de
acciones para evitar su recurrencia. Asl mismo se deben

reportar los indicadores de frecuencia, severidad, indice de
lesiones incapacitantes,

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

|_F'értt-::tpar en la construccién del plan de accién de los
procesos

| Presentar evidencias de las acciones desarrolladas con el fin
de implementar el Sisterna de Gestién para la Seguridad y
Salud en el Trabajo (Capacitaciones, Inspecciones vy
participacién en programas de promocidn y prevencion),

1. Cerificacién  mensual de
Sistemna de seguridad y salud en el

{trabajo acorde a los perfiles del

centrato {Avalado por coordinacion
institucional de  Sistema de
seguridad y salud en &l trabajo)

Participar en las encuestas que 1a institucién solicite y dentro
de los plazos establecidos

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

Garantizar su participacién en la brigada de emergencia de la
institucién.

1. Participacion de al menos 4
colaboradores  por  sindicato.
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(Certificado por la coordinacion de
Brigada de forma trimestral)

Participar en los planes de capacitacién institucional. sesiones
breves induccion y reinduccién, reuniones de mejoramienta,
simulacros aplicables a los diferentes sistemas de calidad del
Hospital (acreditacién, IAMII, Modelo Integrado de planeacion
y gestién, seguridad y salud en el trabajo, gestién ambiental e
indice de seguridad hospitalaria y demas cumplimientos
normatives)

1. Certificacion de talento humano
con el reporte de asistencia mayor
o lgual al 75% de los afiliados a |a
capacitacion de las que son objeto.
Soportar solo cuando aplique.

Adherirse a las guias de manejo, protocolos, procedimientos,
programas y planes institucionales aplicables a los diferentes
| sistemas de calidad del Hospital

1. Reporte del auditor de calidad
del Informe de adherencia a las
guias de manejo diagndstico y
terapéutico, guias, protocolos o
manuales

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

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

Participar activamente de las actividades establecidas en |2 |
politica, los objetivos, procedimientos, programas y planes
que hacen parte del Sistema de gestién ambiental

1. Certificacidn lider de gestion
ambiental

Participar y Cumplir con las acciones necesarias ¥ requeridas
por la institucion para el adecuado desarrollo de los cuatro |
componentes del Sistema Obligatorio de garantia de la|
Calidad en Salud - SOGCS y demés acclones asignadas en
los planes de accién, programas, y componentes del Sistema
Integrade de Gestion de Calidad.

1. Cerificacién oficina planeacitn v
calidad

El hospital se compromete a dar en mera tenencia, de
acuerdo a lo establecido en el articulo 1353 del Cédigo Civil ,
las instalaciones, equipos, herramientas, tecnologia y demas
medios materiales 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 utilizados para la prestacién
diaria de sus servicios, sin que el Hospital siga manteniendo
el aseguramiento de los bienes, el mantenimiento preventivo
y correctivo de ellos.

1. Certificacion de paz y salvoen la
terminacion del contrato.

Diligenciar en el software "Sistema integral de costos’, Ia
informacién de la cuenta de cobro con sus respectivos
soportes, en los tiempos establecidos por la institucion HSLY.

Informacién validada y certificada
por revision de cuentas.

Adherencia a las politicas, procedimientos, manuales, guias
de manejo, protocelos segun las metas institucionales.

Reporte del auditor de calidad del
informe  de adherencia a las
politicas, procedimientos,
manuales, guias de manejo.
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protocolos institucionales, segun
corresponda.

|Para las actividades no ejecutadas o no registradas se
aplicara el procedimiento para el manejo de glosa interna
institucional, por lo tanto, se debe asumir la glosa interna
cuando después de la investigacion se confirmen fallas en el

registro (cuando aplica)

Certificacion del lider del proceso
de auditoria

GESTION DEL SUBPROCESO DE FACTURACION

radicacion de cuentas,

Coordinado.

ACTIVIDADES PRODUCTO SOPORTE
Coordinar subprocesoc  de | Subprocese  de  facturacion, | Informe mensual de facturacion,
facturacion, auditoria, | auditoria, radicacian de cuentas | auditoria, radicacion de cuentas

Realizar seguimiento a
actlvidades del plan de
accion y su cumplimiento

Cumplimiento con los planes de
accion de los subprocesos,
facturacian, auditoria, radicacion
de cuantas.

Evidencias actividades plan de
accion

Admunistradoras de Planes

de Beneficios

Realizar Actualizacion | Subproceso  de  facturacian, | Correo electronico y/o formato
Mormativa en temas | auditoria, radicacion de cuentas | gque evidencia |a aclualizacion.
relacionados con facturacidn, | actualizade en lo referente al | Actas de actualizacion

TaLE [ RS radicacian de | marco normativo

et il _ correspondienta,

Vvelficacian de mforme de|Informe  mensual  sobre  |a | Informe mensual de facturacion
glecucion de  los valores |ejecucion  de  |os  valores

facturados  frente  a  los | facturados

valores contratados con las

diterentszs Entidades

Verificacion de cierre de los
ingresos  del mes qQue
egresaron dentro del mismo
a través de control de
ingresos.

Oportunidad en el cierre de
ingresos

Informe mensual de ingresos
abiertos

Apoyar en |a rendicion de la
informacion de decreto 2193

Informe  correspondiente  al
Decreto 2193 de 2004, al igual

Informe trimestral segin los
lineamientos del Decreto 2193

indicadores

de cuentas

de 2004 y de la evaluacion de | que la evaluacion de|de 2004, y evaluacidn de
desempefio del subproceso |desempefio, presentados vy | desempefio

de facturacidn, auditoria, | sustentades.

radicacion de cuentas

Realizar recoleccion, analisis | Informe correspondiente a los | Informe indicadores del
y socializacién mensual de |indicadores del subproceso |subproceso facturacion,
informacion para | facturacidn, auditoria, radicacion | auditoria, radicacion de cuentas

VIGILADO Supersoludﬁ'
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Informar a los lideres de |Hallazgos y Posibles | Informe Mensual de hallazgos y
procesos  asistenclales vy |Oportunidades  de Mejora, | posibles  oportunidades  de
administrativos, sobre los | reportadas a los respansables de | mejora
hallazgos y posibles | proceso
oportunidades de mejora al
respecto.
Realizar seguimiento | Oportunidad en la depuracién de | Informe mensual de depuracion
mensual a la depuracién de | anticipos de anticipos
Anticipos
Asistir @ las diferentes |Asistencia a las diferentes Acta de asistencia

reuniones en donde se cite el
subproceso de facturacidn,
auditoria, radicacion de cuentas

reuniones gue invalucren el
subproceso de facturacién,
auditoria, radicacion de
cuentas

Apoyar en la realizacidn y
entrega del plan de accidn y
sus rasultados en los tiempos
establecidos del subproceso
de facturacion, auditoria,
radicacion de cuentas
Apayar la verificacion de la

Plan de Accion Entregado Documento yio correo
electronico mediante el cual ze

entregd el Plan de Accion,

Conceptos emitidos de minutas | Documento yio corren

minuta contractual | revisadas facturacion, auditoria, | electrénico, mediante el cual e
correspondiente a |la nueva | radicacidn de cuentas notificd a juridica el concepto
contratacion de las EPS(s), y respeclivo

emitir los respectivos

conceptos facturacion,

auditorfa, radicacion  de

|cuentas

Participacion en comité de | Realizar acompanamiento en las | Favorecer el flujo de recursos |

plan de recaudo facturacion, | reuniones programadas de plan | institucional basados en |
auditoria, radicacion  de | de recaudo recuperacion de carieras |
| cuentas objetadas

GESTION DE FACTURACION ACTIVIDADES INFORMES Y DEPURACION DE INGRESOS |
RECIBIDOS POR ANTICIPADO
ACTIVIDAD PRODUCTO SOPORTE
Elaborar informe de los valores | Informe mensual sobre Ia | Informe mensual de
facturados a las diferentes | ejecucibn  de los  valores facturacion
Entidades  Administradoras  de | facturados, anulados, copagos
Planes de Beneficios. y anticipos por régimen vy
EAPE.
Elaborar informe de los valores | Informe mensual sobre la | Informe  mensual  de
registrados en la cuenta contable | ejecucién de los valores | Ordenes de servicios.
4312 y 1319 drdenes de servicios | pendientes por facturar por
pendientes por facturar a las | régimen y EAPB. ]

wcnmnoSupersc:Iud@ |2
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diferentes Entidades
Administradoras de Planes de
_Beneficios. -
Conciliar los wvelores entre las | Informe mensual sobre |a | Informe de Cenciliacion
cuentas contables 4312- y 1319 gejecucion de los valores
pendientes por facturar por
régimenyEAPB. 00 |

h;pl.ﬁf ingresos recibidos por | Informe  mensual de los | Informe mensual de los
anticipado, verificando que todos los | ingresos recibidos pr::rI ingresos recibidos por

modulos de dindmica registren la | anticipado depurados | anticipado depurados
informacion. = B == - = - ==
Ermilir o Cibtarias A6 i Publicacion de listado :I:t;h{:acmn en  pagina

de listado en Excel,

Verificar los ingreses recibidos por | Cuentas contables revisadas |
anticipado para depurar con lider de Acta de reunian
Contabilicdad
Redactar vy  entregar  actas | Informacion de reuniones para | Actas.
informativas de cada reunion de | el personal de facturacion,
mejoramiento y/o programadas. auditoria y consclidacion y
entrega para plan de accion

Verificar y enviar informacion de la | Facturas enviadas a la EPS | Soporte de envio de

facturacibn que no se  va | certificadas por la DIAN, facturas en dinamica
automaticamente a la DIAN gerencial.
diariamente en horario habil i
Ajustar cuenta PGP Cargue de servicios a cuenta | Registro en DG cuenta
PGP contable 4312
Mustar Margen PGP Cargue de servicios a cuenta | Registro en DG cuenta
PGP margen de utilidad o | contable 00500
| perdida Ml -
Aluslal cuenta contable 51119064 - | Registro anulaciones  de | Registro en OG cuenta
SHL09006 - 58908007 vigencias antenores, ajustes | contable 51119064 -

vigencias antenores, ajustes | 4312 - 58909006
- glosas vigencias anterores i N
Elabarar informe de los valores | Informe mensual sobre la | Informe mensual enviado
refacluiados &  las  diferentes | gjecucidn  de  los  valores | a ciencia del dato,

Entidades  Administradoras  de | refacturados por EAPB,
Planes de Beneficios.

¥ otras actividades que delegue el
|efe inmediato
GESTION DE FACTURACION ACTIVIDADES HOMOLOGACION, CAMBIO A TERCEROS,
— ﬁ'_[gl!g!ﬁﬂ‘g_l: USUARIO SOAT Y APOYO CONSULTA EXTERNA
Actividad- (CAMBIOS A Producto Soparte
TERCEROS- HOMOLOGACION) |

thLADQSupemolud@ 2 E @
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de los clientes internos y
externos, ofrecienda  Ia
infermacion gue se encuentra
dentro de su alcance
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Atencién al plblico. Atender los requerimientos | Soporte segun

requerimiento ,0% de quejas
por mala atencidn

Recepcionar solicitud de cambio
de documento de identidad
verificacion de la informacion y
cambio de la informacién en el
programa DG y reportar el camhio
a grupos asistanciales

Realizacidn da los cambios a
terceros y homologaciones
dependiendo del cazo

Formato solicitud ambin |
con copia de documento de
identidad

Informe mensual consolidado de

Informe a Area de estadistica

Realizar Anulaciones de salidas
en DG para pacientes con egreso
cancelado por el drea asistencial
las 24 haras

| Favorecer la solicitud de |

autorizaciones  frente  al

reingreso de pacientes

Infarme

registro DG

Revisar, ordenar documentacian
de

Elaborar cerificaciones de

Soporte actividad adjunto a

tiempos establecidos, el correo de
facturacion@hosusana.gov co
segun corresponda en el cual se
realizan solicitudes, sugerencias
_entre olros.

pacientes atendidos por | valor facturado, y/o pagquete | la factura — Consalidacion
accidentes de transito, Pdlizas | de soat autorizado por Registro en el aplicativo
estudiantiles, gventos | usuario victima de accidente
catastréficos teniendo en cuenta | de  transito ¥  polizas
los lopes establecidos por la péliza | estudiantiles.
respectiva, y autorizando los
 servicios con el sello institucional, = )
Contestar y gestionar con | respuesta al 100% de | Correo contestado segun
oportunidad de acuerdo a los | correos y solicitudes | sea pertinente.

contestadas con oportunidad
segun sea pertinente,

Verificar y realizar cambio de
documenta en las historias
clinicas requenmientos realizados
por los facturadores,

Respuesta oportuna a los
requerimientos para cambio
u homalogacion para
solicitudes &n tiempos
estipulados para.
autorizacionss de servicios
de las atenciones en salud de
los usuarios.

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

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

de activos realizados dentro
del mes

Informe  de control  del
manejo de activos realizados
dentro del mes

VIGILADO Supersalud f’a 2
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\erficacion de las tirillas de
liguidacion realizada por los
facturadores cuando &l paciente
debe realizar copago en el evento
de gue el jefe del proceso no este
en |a 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 |as
areas correspondientes.
Formate con Visto Bueno
para Reintegro

Listado de acuerdos
realizados dentro del mes

Informe de eventos
realizados dentro del mes
Formato entregado a
pagaduria para reintegro

Realizar todas las actividades que

Realizar segumientos eventos
reportados por cormen Vi
proyeccion de la respuesta de
nuejas, reclamos, sugerencias

100% de quejas, reclamos,
sugerencias para su revisidn
y/o aprobacién,

Entrega de informacion para

respuesta de quejas,
reclamos, sugerencias y/o
derschos de peticién

direccionados a fraves de
corren electronico ¥
sistematizados en Dinamica
Gerencial, modulo guejas vy
reciamos.

le sean encomendadas por el lider
del subproceso.

Brindar induccion especifica sobre

correcta creacion del usuario ¥y
aperiura del ingreso a personal
(V=]

LESTION DE FACTURACION ACTIVIDADES AFILIACION SAT, REVISION Y GESTION |
(ALIDAD DEL DATO, VERIFICACION DE CIERRE Y REPORTE DE INGRESOS ABIERTOS

Presentacién de informes y | Actividades e  informes
actividades con sus | diligenciados debidamente
respectivos  soportes vy | soporiados.

tiempo estipulado )
Capacitacion temas | Listado de personal que
relacionados a la creacién del | recibe la inducecion
usuario y apertura de | especifica

ingresos o

PRODUCTO

ACTIVIDAD
Lillgenciar el formulario de
Afiliacion en  plataforma  SAT

Aplicativo afiliaciones en linea

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

Envio de respuesta de afiliacion
an la plataforma DIARIA,

Verificar los casos cuando la
afiliacian no es exitosa mediante la

Consecucién de pagador ante
la prestacidn de servicios de

SOPORTE
Afiliaciones exitosas |
relacionadas en archivo

Excel afiliaciones municipal
y departamental

Anexo administrativa en
historia clinica del usuario
en Dinamica Gerencial

| plataforma SAT en usuarios de

salud por el Hospital Susana | Reporte en Excel de

Lopez de Valencia solicitudes enviadas por
Facturacion mediante
plataforma

Afillacion del usuaric desde | Soporte de  afiliacién

secretaria municipal.

enviado desde secretaria

WGILADDSUQEfSGIUd@ E
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Popayan, y enviar solicitud a municipal registrado en |
secretaria municipal de salud | anexo administrativo.

| Soporte de afiliacign
Enviar solicitud a secretaria | Afiliacion del usuaric sin | enviado desde secretarias
Departamental los casos de que la | seguridad social y extranjeros | municipales del
afiliacion no sea exitosa mediante | desde las secretarias | departamento registrado en
la plataforma SAT en usuarios de | departamentales del | anexc  administrativa vy
municipios diferentes a Popayan. | departamento. archive Excel de afiliaciones

municipal y departamental

Realizar formulario de afiliacion de
forma manual ¥ enviar
nuevaments =2 esas enlidades
pues solo el ente tarritorial puede
enviar el formularic manual a las
eps en los casos de que la
afiliacion no sea exitosa mediante
_la plataforma SAT.

Afiliacian de los usuarios sin
seguridad social ylo
extranjeros

Soporte de afiliacion
enviado desde secretarias
municipales del
departamento regisirado en
anexo  administrative vy
archivo Excel de afiliaciones
municipal y departamental

Reportar  afiliaciones exitosas
secretaria Municipal de salud del
Cauca,

Aumento de Cobertura

Formato FD1 Excel, con
envio oportuno de
afiliaciones al municipio en
la fecha indicada, sendo el
05 de cada mes.

Reportar afiiaciones exilosas
secretaria Departamental de salud
del Cauca

Parli{:ipa::rﬁﬁ de reuniones
convocadas por las secrelarias

Aumento de Cobertura

Mejoramiento continuo en &l

Farmata FQ1 Excel
envio oportuno
afiliaciones al depailameni;
en la fecha indicada, siendn
al (15 de cada mes

SALR]
e

frente al proceso de afiliacion | proceso de afiliacion | Listado de asistencia
Transaccional decretoe 064 de | transaccional,
2020 Segun programacion =

- . .. | Mejeramiento continuo en el | Soporte come  anexo
"“?"'“.3’3' usuario.o scudiente. su Proceso de afiliacion | administrativo en dinamica
afiliacion A :

transaccional gerencial
; ; : Informe  y  socializacién
| Lt

Revisar. y ‘gestionar calidad de semanal de revision de | Informe calidad del dato

dato

calidad del dato

Y ' i
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Preparar informe de cierre de
ingresos abiertos y reportar | Oportunidad en el cierre de | Informe semanal y mensual
semanal y mensual a través de | ingresos de ingresos abiertos

control de ingresos.

Depuracion  y  anulacion de informe mensual informe mensual
ingresos sin salidas y/o gue no
apliquen cobra segln

normatividad vigenta

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

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

Brindar apoyo al lider del

Gestionar respuesta de reporte de Brosess de Gventos clnicos

eventos clinicos en la plataforma

Apoyar a la refacturacion de | Numero de facturas anuladas |

facturas anuladas por facturacion | por facturacion electrénica o Esgirlg::;nte Racrray
electronica o CUV rechazado CUV rechazado !

¥ otras actividades que asigne el

jefe inmediato

GESTION DE FACTURACION TECNICO SOAT

| Actividad- Facturador Tecnico SOAT Producto Soporte
Servicio asignado observacion
urgencias adultos

| acluiacion de los servicios prestados a | Facturar los servicios de salud | 100% de facturas |

viclmas por accidente de transito, prestados en las diferentes | elaboradas dentro

areas asistenciales del hospital y | del mes
i.argar la prefactura al auditor de cuantas entregar a auditoria médica o a | entregadas a
BIl un Ilempo No mayor a 24 horas consolidacién de cuentas, las | Auditoria ¥

Recibir del suditor las observaciones | 18cturas con los  soportes | Consolidacian

indicadas en la auditoria en linea. exigidos por cada empresa | parasurespectiva

contratante dando cumplimiento | revision ¥ |
Realizar las correcciones indicadas por el | al anexo técnico Mo 5 de la | conforme a los |
auditor, segun la auditeria realizada, Resolucion 3047 de 2008, | tiempos

_ radicar en el programa de control | establecidos.

cerrar el ingreso y elaborar factura. de facturacién, de acuerdo a los Renist
Facturar el 100% de los servicios siguientes tiempos: p:gfa::a "
prestados dentro del mes conforme a la
codificacion pactada contractualmente

wmmnoSupersclud@ % E @
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Generar y diligenciar formularic SOAT Dinagmica
{Formulario Unico de Reclamacion — Gerencial
FURIPS), seguro estudiantil seguro da ‘
vida, evento catastrofico.
Elabarar vy cargar a las carpelas C
] Focter . arpeta compartida con  la
compartidas Radacalcmn. la facturacion tntaﬁdad de ;;5 soportes de | Carpeta
con sus respectivos  soportes  de facturacitn compartirla « o Ly
entidades con radicacidn  digital Im.t alidad (e i
radicacion por plataformas soportes da
facturacion
Revision, reporte y corte de cuenta del | Cierre de reporte Factura del corte
servicio donde se encuentra el paciente
por agotamiento de cobertura pdliza soat

ACTIVIDADES FACTURADORES

'Actividad:  Facturadores  Servicios

hospitalarios y Ambulatorios.

Urgencias,

Producto Soporte

Ingresar a cada usuario que llegue al servicio de urgencias
en la opcion de digiturno para ser llamado al Triage
Medico.

Admisién de Usuarios segun clasificacion de triage.

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

Dar apertura del ingreso, generado por el programa
dinamica gerencial con un nimero consecutivo,
diligenciade cada uno de los campos.

En caso de que el usuario no cuente con el documento de
identificacion, su ingreso se realizara con un ndmero
consecutivo arrojade per Dindmica Gerencial

Verificar estado de afiliacién 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 autorizacién de tratamiento de
datos personales de los pacientes ingresados por
urgencias.

Fegistro en
programa
Dinamica
Gerencial

Diligenciar de
manera oportuna y
correcia la
informacion de los
usuarios en el
programa Dinamica
Gerencial

Diligenciar en el
software Dindmica
Gerencial y en el
aplicativo 4505
(Diligenciande  de
manera oparfuna y

correcta la
informacion de los
usuarios)

—
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Diligenciar y entregar al usuario el formato de informacion |

de copagos y particulares,

Solicitar a los usuarios los documentos requeridos segun
los términos establecidos contractualmente con cada
Entidad y normatividad vigente (cedula, tarjeta de
identidad, registro civil, autorizacién de servicios si o
requiere, documentos SOAT),

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

Ditigenciar en el software Dinamica Gerencial y en el
aplicativo 4505 (Diligenciando de manera oportuna Y
corecta la informacion de los usuarios)

Vietieial y diigenciar tormulano SOAT (Formulano Unico
i lteclamacion — FURIPS), seguro estudiantil, seguro de
vida, evento catastrofico, diligenciar el formate de
declaracion del evento como accidente de transito

lteporiar el cambio a terceros las 24 horas del dia segun
la necesidad o admision del paciente en dinamica
gerencial

Realizar afiliacion de oficio a través de plataforma SAT en
horario no habil y para los casos en que no 5 pueda por
plataforma SAT, elaborar formulario de afiliacion fisico y
reportar a la EPS.

Atencion al publico,

Brindar la informacion de manera cordial, clara, concisa,
completa y comprensible que se encuentre dentro de su
alcance

Atender

los
requerimientos de
los clientes internos.

Facturacion de los servicios prestados p_m el Hospital,

Facturar el 100% de los servicios prestados dentro de|
mes conforme a la codificacion pactada contractualmente

Realizar el censc diane de pacientes en el servicio
asignado y asi mismo realizar los cortes de estancias
prolongadas a las entidades que se pueda realizar corle.

Cargar |a prefactura al auditer de cuentas en un tiempo no
mayor a 24 horas.

Facturar
servicios de salud

prestados en las
diferentes areas
asistenciales del

hospital y entregar a
auditoria médicac a
consolidacion de
cuentas, las facturas

con los sopories
exigidos por cada
empresa

contratante  dando

los | 100%

0% de quejas |

por mala

atencian

de
facturas
elaboradas
dentro
mes
entregadas a
Auditoria ¥
Consolidacion
para sU
respectiva
revision i
conforme  a

del
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"Recibir del auditor las observaciones indicadas en la | cumplimiento al [ los  tiempos
auditoria en linea, anexo técnico No. 5 | establecidos.
: : . _ . | de la Resolucién _
Realizar las correcciones indicadas por el auditor, segun 3047 de 2008 | Registo en
la auditaria realizada. radicar an of | programa
; programa de control | Dinamica
| cerrar el ingreso y elaborar factura. dengfacm:-acnd:n. o | Gerencial
Enviar |a factura elaborada en un tiempo no mayor a dos | acuerdoe  a los
dias al Auditor para ser consolidada siguientes tiempos:
Generar y diligenciar formato de recibido de los servicios
prestados para el 100% de las 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 Carpeta
contratos de prestacion de servicios de salud e informar al | Carpeta compartida compartida
usuario para su cancelacién. con la totalidad de can ta
los soportes  de | yaidad  de
facturacion fos-sopories
Entregar las carpetas digitales a Radicacion que se
requieran de las diferentes entidades Administradoras de
planes de beneficios.
Recaude de los valores cancelados por los usuarios Generar recibos de | Parlicipar  wi

la realizacion

reciban dinero vy | del arqueo de |
Recaudar pagos particulares, copagos, cuotas | ENtregar original al | caja el
moderadoras de acuerdo con |a normatividad vigente y | USUBMo. losorarka: |y
términos establecidos en los contratos de prestacion de entregar todo
servicios de salud. | o dinero
recaudado.
Generar recibos de caja cada vez que se reciba dinero y
entregar original al usuario
Registrc en
programa
Entregar los dineros recibidos al jefe de Tesoreria. Dinamica
Gerencial y
En los servicios de urgencias para cada entrega de turno | Entregar  dineros copia ern
el facturador saliente entrega al facturador entrante | recibidos al jefe de | recibo
recibo de caja manual en donde se detallen los valores y | Tesoreria. manual
dineros recibidos.
Egreso de usuarios Diligenciar el 100% | Reaistro  en
egresos. | programa

VIGILADO Supersolud@ a
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' Realizar egresos de los usuarios en el programa dinamica | Cinamica
gerencial, N i Gerencial
Diligenciar formato
Diligenciar la parte correspondiente a facturacion del | de Mo recaudo de
farmate de no recaudo de copago, cuola moderadora | copago gue maneja .
cuando aplique el caso, escanearlo y cargar como anexo | la  Institucien v | Certificado
administrative en el sistema. direccionar a | del
_ _ Trabajo Social para | SUbproceso
Eiaborar y grabar orden de salida, en el sistema de | g, autorizacion. de Cartera
infarmacion institucional con el codigo del usuario. dende se
Realizacion del | encuentran
100% de Ia orden de | todos los
salida. pagarés
entregados a
esta
dependencia.
ACTIVIDADES FACTURADOR ALISTAMIENTO DE CUENTAS
Actividad- Facturador | Producto Soporte

Alstamiento de Cuentas

[ealizai EEQLIIITIIEE a la facturacion
slaborada diferente a facturacién
Ambulatoria

Informe de estadistico de
facturacion

Validar que la factura esté auditada

factura asignada a
consolidacion por auditor

" Estado de facturas

Informe en Excel

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

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

Reconstruir carpetas de meses ¥
vigencias anteriores

Carpeta comparlida con la
totalidad de los soportes de
facturacion y tipificacion.

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

Eﬁrpeta compartida con la
nueva factura vy los soportes
de facturacion y tipificacion,

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

Carpeta con la factura y los

soportes de facturacion vy
tipificacion  para  radicar
nuavamente.

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

Piee@
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' Apoyo a cierre de ingresos, fin de | Dar salida en los servicios y | Informe de actividades |

mes servicios prestados a usuarios | cierre de ingresos. realizadas
Asmet PGP

PROCESO RADICACION DE FACTURAS

radicacion de cuentas | vigente en materia de
facturacion y flujos de
recursos del SGS55

ACTIVIDADES PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE
Realizar  Actualizacian | Subproceso de | Mantener actualizados | Correo  electrénico
Momativa en temas | Radicacidn actualizado |a todos los |y/o  actas de
relacionados con | en le referente al marco | colaboradores del | socializacién/
radicacion normativo proceso en la | actualizacion

correspondiente a  la | normatividad legal

Entregar informacion para | Informe Cumplimiento al 100% | Informe  frimestral
la rendicién del decreto | correspondiente al|de los reportes de|seglin lesr
2193 de 2004 y de la|Decreto 2183 de 2004 |informacion de rigor a la | lineamienlo losl
evaluacion de radicacion Decrelo L2104
desempefio la radicacidn 2004, y evaluacion

de desempefio

Realizar recoleccion, | Informe Cumplimiento al 100% | Informe indicadores
analisis de los indicadores | correspondiente al|de los repores de
de radicacion indicadores radicacion | indicadores

’ : = !IT"ﬂ
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Confirmacion en dinamica
gerencial de las facturas
radicadas ante las EAPB

Cantmacion de cada uno
e los reciidos de la
tacluracion radicada ante
lus EAFH

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

Gestionar las  notas
credito de las facturas
pendientes por radicar
ante las EAPE a las
cuales les corresponda la
misma

Seguimiento al
cronograma de
capacitacian de
plataformas de
radicacion,

Pagina 21 de 104
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infarma mensual de la|Facluras confirmadas | Facturas
radicacion en DGH canfirmadas &n

DGH
Informe mensual de
aclividades realizadas | Informe mensual de

para la radicacion del

100% de la facturacion

Socializacion  mensual
de la radicacion con la

subgerencia financiera.

actividades
realizadas para la
radiacion del 100%
de la facturacién

Apoyar en la realizacion y
entrega del plan de
accion y sus resultados
an los tiempos
establecidos del
subproceso de radicacion

Participacién en comité
de plan de recaudo

Pian de Accion

Cumplir con la

Documento yio

Entregado informacion del plan de |correa  electronico
accion mediante el cual se
entrego el Plan de
Accian,
Realizar Acta de plan de Favorecer el flyjo

acompafamiento en
las reuniones
programadas de plan
de recaudo

recaudo una vez se cite  de

a comite

recursos
|institucional

| basados en
| recupearacion de
carteras objetadas

' Consolidacion de

Cuentas dianamente.

Informe semanal de la
facturacidn pendiente
por_consolidar con el

Cuenta de cobro
|del 100% de las
| facturas

" a “ e ‘E'f_ﬂ:.
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responsable y  la elaboradas dentro

v ) razabilidad de Ila de los 7 primeros
Recibir y radicar facturas factura. dias del mes

en fisico y en la carpeta siguiente:
compartida entregadas | Cronograma mensual
por auditoria en el de ios colaboradores

Cuenta de cobro

programa Dinamica gue recogeran las con firma de
Gerencial modulo control | facturas en consulta recibido del 100%
de facturas diariamente. | externa v auditoria. de las facturas
elaboradas en las

Cronograma mensual entidades
de las fechas de responsables  de

Recoger facturas listas entrega a cada ERP

para consalidar =n la pago dentro de los

oficina de central de | INFORME MENSUAL A% iome. dise
facturacién y consulta | DE LA RADICACION. el mes sigulente.
externa laboratorios e | Entregar copia de
imagenes diagnésticas | ENtregar paquete de la cuegnta depcohru

diariamente. factura en los términos
establecidos
contractualmente,  al

con firma de
recibido a Cartera

: personal encargado de y Archivo,
Clasificar las facturas por | o545 entidad Oficio de
entidad contratanle y recibir depuracion comn

relacion con firma de recibido de
recibida. archivo
Desglosar facturas |
originales de las copias y r?azz:a;:lmente -
Egiiggjtrif:mente_ facturas que han sido
canceladas por cada
enlidad, sagun listado
enviado desde |a

Archivar las copias de 1as | gficina de cartera ¥

facturas y sus soportes, | entregar a |a oficina de |
consecutivamente  por | archive las facturas

Empresa y mes. depuradas.

Venficar que las facluras
| originales cuenten con
los seportes exigidos por
la ley y los establecidos
contractualmente para la
presentacion  de  las
cuentas. En caso de que
no  estén completos
solicitar, folocopiar e
incluir los documentos y
soportes faltanies

wsamnoSupersclud% & @ @
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Legajar  facturas en|
numearacion consecutiva,
con  sus respectlun5|
sopories,

| 'n el evento de que las
o ras sean en medio
maynebco,  toma  las
facturas previaments
auilitaddas de la carpeta
campariida  para  su
postenor organizacian y
jadicacion segun
comesponda

Comparar las facturas
fisicas con el listado de
radicacion generado paor
Cinamica Gerencial y si
falta alguna solicitar al
facturador
correspondienta

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.

wc;uanoSupersclud@ I& E @
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Imprimir  listade  de |
radicado de facturas de
los Rips. | |

Enlregar para la revision
final de las facturas
incluidas en la cuenta de
cobro de cada entidad a
la auxiliar administrativa |
en Ia oficina de
facturacian.

Cuando se tiene el total
de facturas, solicitar la
generacion del archivo
plano con los RIPS para
su anexo al paguete de
facturas a presentar,

Fara las entidades gque
no generan gran numero
de facturas realizar los
RIPS de acuerdo a la
entidad que se tenga a
cargo

Elaboracion de cuenias |
de cobro.

Foliar los pagueles de
faclura y soportes para el
envio a la Secrelaria de
Salud del Cauca vy
demas que se pacte
contractualmente,

Depurar mensualmente
las facturas gue han sido
canceladas por cada ‘

entidad, segun listado
enviado desde |a oficina |

wGlLAnoSuperscfud@ 2 @ @
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de cartera y entregar ala
oficina de archivo las
facturas depuradas.

Confirmacion en
dindamica gerencial de las
facturas radicadas anle
las EAPB

Confirmacién de cada
uno de los recibidos de la

Informe Mensual de la
facturacion  radicada
ante las EAPB
confirmada en DGH

Bitacora de
confirmaron de la
Verificacidn de cada
unc de los recibidos de

100% de facturas
radicadas
confirmadas en
DGH

100% de facluras
radicadas ante las
EAPB.

facturacion radicada | |5 factyracion radicada
ante las EAPB. ante las EAPB,
informe de
informe de sequimiento a la

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

Gestionar  las  notas
credito de las facturas

pendientes por radicar |

ante las EAPE a las
cuales les corresponda
la misma

seguimientc a  la
facturacion sin radicar
de manera mensual

Informe de notas
crédito de las facturas
pendientes por radicar
ante las EAPEB a las
cuales les
corresponda la misma
y oficio de re
facturacion a lider de
facturacion

facturacion sin
radicar de manera
mensual

Iinforme de notas
crédito de las
facturas

pendientes por
radicar ante las
EAPB alas cuales
les corresponda la
misma y oficio de
re facturacién a

lider de
Cumplimiento al facturacion
cronagrama de
capacitacion de
}iadtafurrnnas de At d
Lo capacitacion
mensual
Laguinienta al :
capacitacion de e
plataformas dé y auditoria . frente a los
radicacion soportes necesario

waimnoSuperm!ud@L - e
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Responder a las
solicitudes de cartera y
auditoria |, frente a los
soportes necesarios para
su respeclivo cobro

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

Recoger facturas listas
para consolidar en la
oficine de central de
facturacidn vy consulta
exierna laboratorios e
imagenes diagnosticas
diariamenta.

Clasificar las facturas por
entidad,

Desglosar facturas
originales de las copias y
organizarlas
cansecutivamente.
Escanear las
aulorizaciones
ambulatorias y

| factura

para su respeclivo
cobro

Informe semanal de la
facturacién pendiente
par consolidar con &l
responsable  y  la
trazabllidad de |a

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

Organizar y depurar la
carpeta compartida de
radicacidn de manera
mensual

Depurar
mensualmente las
facturas que han sido
canceladas por cada
entidad, segun listado
enviado desde |la
oficina de carlera y
entregar a la oficina de
archive las facturas
depuradas,

%) A
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100% e

solicituces
respondidas A
cartera y audiloria
, frente a los
soportes
necesarios para su
respectiva 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 firma de
recibido a Cartera
y Archivo

Oficio de
depuracitn con
recibido e
archivio
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| yuardarlas por entidad
=i la carpeta compartida
tle acuerdo a las
solicitudes de auditoria
de glosas

Organizar y depurar la
carpeta compartida de
radicacion de manera
mensual

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

Verificar que las facturas
originales cuenten con
los sopories exigidos por
la ley y los establecidos
caonfractualmente para la
presentacion  de  las
cuentas. En caso de que
no  estén completos
solicitar, fotocopiar e
incluir los documentos y
soportes faltantes.

Legajar facturas en
numeracion consecutiva,
con  sus  respectivos
sopories.

En el evento de gue las
tactitas sean en medio
ORE=T [TT=d (T lora las
failuias previamenia
dudiladas de la carpeta
compartida  para  su
posterion organizacion y

thLAnoSupersoiud@ |£ m e
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radicacion sagun
carresponda.

Comparar |as facturas
fisicas con el listado de
radicacién generado por
Dinamica Gerencial y si
falta alguna solicitar al
facturadaor
correspondiente.

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

Realizar ciarres
semanales de la
facturacion  entregada
para erradicar a cada
entidad.

Imprimir  listado  de
radicado de facturas de
los Rips.

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

facturacion ‘

Cuando se tiene el total
de facturas. solictar la
generacion del archivo
plano con Ios nps, para
su anexo al paguele de

facluras a presentar. ‘

wmmnoSupersolud@ 2 E e
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Para las entidades que |

no generan gran numero
de facturas realizar los
RIFE de acuerdo a la
entidad que se fenga a
cargo.

Elaboracion de cuentas
de cobro.

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

Depurar mensuaimente
las facturas que han sido
canceladas por cada
entidad, segun listado

enviado desde la oficina
e alluia y entregar a la
Glicma  de  archive las
laciuras depuradas

tielieracion de RIPS

Gienerar y grabar en
medio  magnetico de
manera mensual,
imprimir etiquetas e
importar Rips para la
entrega a las diferentes
ERP de acuerdo a la

Generar Rips de forma
mensual en &l
programa  dinamica
gerencial, realizando
la validacién hasla que
sed exitosa.

entidad que le
corresponda

Entregar de manera
ocportuna a los
subprocesos de cartera y
auditona  los soportes

solicitades para tramite

_ﬁaglstm ~ en
programa
Dinamica
Gerencial.

Registro de
archivos
magnéticos  por
mes,

Entregar oportuna a
los subprocesos de
cartera y auditoria los
soportes

Entrega oportuna
a los subprocesos
de carera

auditoria los
soportes

VIGILADO Supersalud ”"" 'ﬂ E @
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_dE cobro o respuesia a

glosa

Reportar la glosa interna
de acuerdo a las facturas
gue s queden sin
radicar dentro del mismo
mes s5in alguna
observacion pertinente

Reporte oportuno de la
glosa interna

Reporte opariuno
de la glosa interna

Asistit y participar de las | Listado de asistencia Listado e
reuniones o actividades asistencia

del subproceso

Radicar las facturas en la | Soporte de radicado a - a Soporte il
entidad, segun | la entidad radicar® A 3
corresponda su sede o entidad

meétodo de radicacion

Realizar el alistamiento y | Soporte de radicado a _FISGpGI'tE de |
Radicar las factura en | la entidad radicade a |la
estado de devolucion en entidad

la entidad, seqgun

corresponda su sede o

método de radicacian

Entregar los radicados = Soporte de radicado a Facturas en
de manera cportuna para | |a entidad estado 3 en
que sean confirmados dinamica gerencial

por dinamica gerencial

Depurar el archive de

Archivo de gestion

Archivo de gestion i

gestion  de  manera | depurado depurado
oportuna

Realizar seguimiento de | Cumplimiento del Informe de
la facturacion pendiente | 100% indicadores de BALANCE

de radicar y de las notas | acuerdo BALANCED SCORE CARE
credito de |las empresas | SCORE CARE

acargo.

Cumplir con el manual | Cumplimienta del Cumplimiento del |
del buen vastir | manual del buen vestir manual del buen
establecido para la veshr

Institucion

RADICACION
vIGIMDOSUDEEUIud@ &
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Coordinar el subproceso de earr o
radicacion de cuentas de |as Ezd(;.r'ﬁ:f;'lag%m tas-de Infarme mensual de radicacion
diferentes EAPB
Realizar la actualizacion Y| g 0 0ces0 actualizado en | Correo electronico yio formato
seguimiento del procedimiento | |\ " " e ot al  marco | que evidencia la actualizacién.

de radicacion frente a Ia
normatividad expedida por el
Ministerio de Salud.

normativo correspondiente
a radicacion de cuentas

Procedimienta actualizado en
planeacion

Generar RIPS

Realizar seguimiento a la entrega
de cuentas

Infarme  correspondiente
de indicadores  de
radicacion

| Oportunidad en la
radicacion de las facturas
ante las EAPB

Informe indicadores mensual y
cargue a la plataforma de DGH
trimestral

Informa mensual de radicacion |
de |as facturas por EAPE

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

Cumplimiento de
actividades por parte de los
diferentes colaboradores
asignados radicacian

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

Asistir 2 las diferentes reuniones
que involucren a radicacion

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

Participacion en comité de plan
de recaudo

aestionar, capacitar y realizar
acompanamiento en las
directrices de radicaciaon gue
emitan las EAPB o el Mimisterio
de Salud

Gestionar ante las diferentes
areas actividades gque permitan
mejorar la efectividad de
radicacion.

Acta o listado de asistencia,

Realizar acompariamiento
en las reuniones
programadas de plan de
recaudo

Realizar y mantener
actualizado el manual de
radicacion con las
indicaciones que emita
cada EAPE ¢ normatividad
eslablecida por el
Ministerio de Salud,

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

Manual de radicacion.

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

Acta de reunidn.

Apny_n' respuesta efectiva y
oporiuna a requerimientos de
areas externas e internas por
carreo electronico o segun sea
el caso

Respuesta efectiva y
oportuna a requerimientos
de areas externas e
internas por comeo

VIGILADDSUDEFSUMG}D

Informe de Respuestas
efectiva y oportuna a
requerimientos de areas
gxternas & internas por correo
electronico o seguin sea el caso |

29@




HOSPITAL

Busmnm Lrup-n: lln Winlmriain

N

HOSPITAL SUSANA

LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

electronico o segun sea el
Cas0

de acuerdo a las solicitudes
mensuales

Informar a los lideres de
procesos asistenciales y
administrativos, scbre los
hallazgos y posibles
oporiunidades de mejora al
respeclo.

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

Informe Mensual de hallazgos
y posibles oporfupidades de
majora (Si aplica en &l mes)

EVALUACION DE CONTRATOS PGP

ACTIVIDADES A

CONTRATAR PRODUCTO SOPORTE
1. Apoyar y verificar los reportes
normativos a entregar por parte | 1. Reportes generados | Base de datos
del hospital a los diferentes | de acuerdo a solicitudes. reportados
entes de control
1. Acompafamiento de
auditorias durante apertura, . :
transcurso y cierre de las | *\Clas de asistencia
mismas.
2 participar de las validacionesy | 2 Entrega oportuna de tsiivion garieradas ¥

auditorias realizadas por los
entes exiernos relacionadas con
resoluciones previameanie
descritas.

regquerimientos de

respectives planes de mejora

requenmientos de |as aclas
de visitas.

informacian W demas i
solicitudes. defi rm:lnf
3. Cumplimiento a

4, Seguimiento de planes de
| accion formulados

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

1 Apoyar la supervision
| de contratos asignados.

Correos — Infarme al supervisor
del conirato

4 participar de las actividades de
mejoramiento, calidad
acreditacion,

1. Participacidn de las

mejoramiento continuo.

y | actividades de calidad o | Actas de asisiencia
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1. Andglisis y conirol de
frecuencias en apoyo de
facturacién para el analisis
ajuste en la prestacion de
servicios, segun tiempos de
| evaluacién contractuales.

5  Realizar seguimiento a las | 2. Realizar cruces de
frecuencias de las Notas | informacién con las EPAB,

Actas de Seguimiento

Técnicas concertadas entre el | @si como gestionar
Hospital Susana Lépez de | desviaciones. 1
Valencia y las EAPB. 3 Rewisiaon de la ejecucian Socializacion de 8 evaluacion
de contratos concertados realizada al PGP
| con las EAPB '

4  Proponer acciones de
mejora segun la necesidad y
lo evidenciado en las
evaluaciones.
1 Apoyar el desarrolio de
i Psesentar informacion de la | reuniones Informativas con
ejgcucion en las frecuencias y | el cliente interno  para
valor con respecto a las | analisis de contratacion.
concerlacionas con las | 2 Generar Informe para la
entidades. subdireccién cientifica y a
Gestion Clinica

informe elaborado y presentada
—acla.

7. -A'pu_ya? en la elaboracion de | 1 Desarrcllo de nota técnica
notas técnica de contratacion de | en conjunto con la oficina de

Mota técnica para cada una de

servicios con las EAPB contratacion y facturacion. ia BARY,
Gestion de informes Producto Soporte
Radicacion
1 Seguimiento de lo facturado | Informe de contratacién Correo electronico a los lideres de
por las diferentes EPS en la institucion
colaboracién con contratacion,
‘2. Cargue de informacién en | Pago de gernvicios | Pago de servicios en cartera

plataforma SECOFP de los | prestados al SENA
servicios prestado al Servicio
nacional de aprendizaje SENA

3. Generacién de informes de | Informe de produccion de | Informe en Excel al lider del

cantidad de procedimientos | los  diferentes  servicios | proceso y otras dependencias

facturados Y valores | prestados a las EPS para toma de decisiones.

facturados a las diferentes

entidades a las que se preslan

Servicios en nuestra
| institucion
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AUDITORIA
AUDITORIA - CONCURRENCIA MEDICA
[

ACTIVIDADES PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE
Auditorfa Gestionar con el personal | Actas de
concurrente  en | cofrespondiente, la eliminacion de | reunion

1. Profesional en | los servicios | causas de deficiencia.
medicina, asignados.
encargado de Socializacion de resultados en
realizar auditoria del | reuniones de mejoramiento.
proceso asignado
Disminucion  de glosas o
descuentos por facturacidn errada.
Realizar revision de la facturacion
diaria de los servicios ambulatorios. o .
Reunidn 1. Reunién mensual con grupo de | Actas de reunian
mensual o | trabajo asignado, realizar sesiones
actualizacion de | breves en el servicio asignado.
la  normatividad
al  grupc de
trabajo y area
asignada ]
2 Realizar la | Actas de Actas
respuesta y conciliar | respuesta Y conciliacion
las glosas | conciliacion  de | Realizar |a respuesta y conciliacion | segunda
correspondientes a | glosas de ' de la glosa correspondiente | instancia
segunda instancia. segunda reportada del proceso ambulatorio
instancia
correspondientes
al periodo.
Presentar informe mensual sobre
los hallazgos evidenciados durante
la auditoria, respuesta a glosa y
conciliacian
3 Participar del | Reunion o | Reunién con grupoe de trabajo | Actas de
comité de estancias | actualizacion de | asignado, realizar sesiones breves | reunién. -
prolongadas la normatividad | en el servicio asignado.
al  grupo de
trabajo y adrea
L asignada

VIGILADO Supersalud @ 2
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4, Apoyar al Presentar informe mensual sobre | Actas de reunion
subproceso de los hallazgos o consultas realizadas | o socializacion.
auditoria de cuentas evidenciados durante la auditoria.
medicas en temas
de pertinencia
medica segln
necesidad. _ o
5. Apoyar al Fortalecer los conceptos clinicos de | Excel de
subproceso de los servicios prestados. respuesta a
auditoria de glosas glosa por
en la respuesta a | calidad
glosa (calidad) de
las diferentes
entidades '
responsables de
[Hage

APOYO AUDITORIA
ACTIVIDADES PRODUCTO CALIDAD SOPORTE
ESPERADA
| Coordinar  los |Sub - Procesos de|Cumplimiento con los|Informe mensual de
subprocesos de | Auditoria planes de accion de | auditoria.
Auditoria los procesos.
2 Realizar | Subprocesos de | Mantener actualizados | Corren  electronico  y/o
Actualizacion Auditoria de cuentas|a todos los | formato que evidencie |a
Normativa en temas |medicas y  glosas |colaboradores del | practica de la
relacionados con  la|actualizados en lo | proceso an la | actualizacion.
Auditoria de cuentas |referente  al  marco | normatividad legal L
medicas y de glosas. | normativo vigente en materia Actas de actualizacion |
correspondiente. Auditorla de cuentas |TEUNIONEs,  sesiones
médicas v glosas. braves) drng_ida:& al
grupc de auditoria y/o
facturadores.
3 Presentar informe | Informe mensual de | Cumplimiento al 100% | Informe mensual  de
mensual sobre |a glosa | glosa y deveoluciones. |de los reportes de|Glosas y develuciones
¥ devolucion informacion de rigor a|reportadas  por  las
recepcionada de las cargo del subprocesc |diferentes ERP
diferentes Entidades de AUDITORIA entidades responsables
Administradoras  de de pago).
Planes de Beneficios.
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4. Segumiento y|Glosas contestadas | Velar por el|informe mensual de

Verificacion a la
oportunidad de
respuesta a |a glosa

con  oportunidad |
segun normatividad)

cumplimiento de la
respuesta de glosa.

seguimento a Glosas -
generado por dinamica
gerencial.

5 Rendir y conciliar
infermacion del
decreto 2193 de 2004

Informe
correspondients al
Decreto 2183 de 2004,

Cumplimiento al 100%
de los reportes de
informacion de rigor a

Infarme trimestral segun
los  lineamientos  del
Decreto 2183 de 2004, y

y de la evaluacidn de |al  igual aque la|cargo de las | evaluacion de
desempefic de los |evaluacion de | subprocesos de | desempefio.
subprocesos de | desempeno, Auditoria.
auditoria, presentados y

sustentados.
6 Realizar | Informe Cumplimiento al 100% | Informe  indicadores v
recoleccién, andlisis y | correspondiente alide los reportes de|Balance Scorecard de

sacializacien mensual
de informacion para

indicadores y Balance
Scorecard de  los

indicadores y Balance
Scorecard de  los

los  subprocesos de
auditoria.

Informe -| orselilaekos
indicando el el
de cumplimiento de las
actividades de |os

indicadores y Balance | subprocesos de | subprocesos de
Scorecard de  los |auditoria. auditoria

subprocesos de

auditoria

T Seguimiento v | Cumplimiento de | Valar por ]
Verficacion del | actividades por pare | cumplimiento de los
cumplimiento de las|de los  diferentes | procedimientos e
actividades de los|colaboradores indicadores de gestion

diferentes asignados al |en todas los | diferentes
colabaradores Subproceso de | colaboradores del | colaboradores
asignados al Sub —|Auditoria  (Auditores, | procesa.

Proceso de Auditoria
{Auditores, Técnicos y
Auxiliares. )

Tecnicos y Auxiliares),

asignados al Sub -
Procesc de Auditoria
(Auditores, Tecnicos y
Auxillares.) - Informe
generado por dinamica
gerencial o el reporte de
las actividades
realizadas durante el
mes { sesiones braves al
proceso de facturacion
asistenciales vy reporte
de glosa efectiva o
informativa)

8. Informar a los
lideres de procesos

asistenciales y
administrativos, sobre
los hallazgos y
posibles

Hallazgos y Posibles
Oportunidades de
Mejora, reportadas al

Supervisor del
Subproceso de
Auditoria,

Informe Mensual de
hallazgos y posibles
oportunidades de
mejara

Informe  Mensual de
hallazgos y posibles
oporiunidades de
mejora. Socializacion en
comité de historias
clinicas.
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cpartunidades de

iejnd sl respeclo,

U Vannicaoon y firma

Oficio de respuesla de

Envios oportunos de

Se verifican y firman

de los subprocescs de
auditoria

de los  oficios a las | glosas enviado, | oficios de respuesta de | oficios, se regresan al
diferentes  Entidades, | indicando citacion para | glosa y conciliaciones |area de respuesta a
i el ohjeto | la respectiva glosas y devoluciones
de notiticarles las | conciliacian para dar continuidad al
imspuestas  a  las respectivo tramite
glosas emitidas por

ellas, y citarlos para la

respectiva

concihacion

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

que involucren los |en donde se cite los|de trabajo

subprocesos de | subprocesos de | programadas o

auditoria auditoria y radicacian | convocadas

11. Entregar el plan de | Plan de Accion | Cumplir con la | Documento yio correo
accion y sus | Entregado informacion del plan de | electronico mediante el
resultados en  los accian cual se entregd el Plan
tiempos establecidos de Accidn.

12. Apayar Ia
verificacion de la
minuta contractual

correspondiente a la
nueva contratacion de
tas EPS(s), y emilir los
respectivos conceptos

1_3 Participacién en |

comite de plan de
recaudao

| de recaudo

Conceptos emitidos de
minutas revisadas

Mejorar la efectividad
contractual

Documentc y/o correo
electronico, mediante el
cual se notifico al
subproceso de
contratacidn el conceplo
respectivo

Realizar
acompanamienio  en I
las reuniones

programadas de plan

Acta de plan de
recaudo una vez se
cite a comite

Acta de participacion en

el plan de recaudo

AUDITORIA - RESPUESTA A GLOSAS.

las glosas

por | glosas, la respuesta
|# i

»aB@
viGiLADO Supersalud R

de glosas por parte de

CALIDAD
ACTIVIDAD ‘ PRODUCTO ESPERADA SOPORTE
1. Brindar respuesta a ‘ Entrega al auxiliar de | Sujeto a la notificacion | Oportunidad de

respuesta segun o

-
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pertinenclia {codigo 6
del anexo técnico 6 de
la resolucion
3047/2008), ¥y al
eodigo CL { CALIDAD)
de la resolucidn 2284
del 2023 en el formato
de trazabilidad
previamente
diligenciade por el
auxiliar de glosas.

por  pertinencia |
calidad) para ser
tramitada ante |a

EAPB y en el sistema
Dinamica
Gerencial. Net y enla
plataformas  de las
entidades 2 quienes
correspondan

las EAPB, sin superar
los 15 dias posteriores
a la recepcion de la
misma.

estipulade  en la
resolucion
204772008
resolucién 2284 del
2023

Indicador; 15 dias de
opartunidad en  Ia
respuesta.

Formato de gestidn de
contacto a ERP para

Disminucion
mensual o periodica
glosas
pendientes par
conciliar de vigencia
anterior y actual

Favorecer el flujo de

institucionales
basados en la
recuperacion de
carteras objetadas.

2 Gestion de :
Progiamacién e | EXRECRCT0, Cioace
conciliaciones de de B gncias d |
glosas de vigencia sftiriaies g Mensual = s
anterior y actual con las dHIganciacin
ERP { entidades CroR ramﬁ &
responsables de pago) s cl?iguiunes
concertadas con las
ERP.
3. Participacion y | Realizar Acta de plan de
entrega de informacién | acompafamiento  en | recaudo una vez se | recursos
para camilé de plan de | las reuniones | cite a comité.
recaudo, programadas del plan
de recaude ( cuando
s& requiera)
4. Seguimients a los | Realizar seguimiento | Mensual

estados de las facluras
gue son del subproceso
de auditoria.

¥ depuracion de los
estados de las

facturas que
correspenden al
subproceso de

auditoria,

5. Concillacién  de
glosas de  wvigencia
anterior y actual, en
cumplimiento  de |a
programacion

concertada con las ERP

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

Mensualmente

Favorecer &l flujo de
recursos
institucionales
basados ar
recuperacion e
carteras objelatlas vy
depuracién ila
facturas meadianta |=
gestidin

EAPE

Valor concilliade
valor a conciliar ==
50%

Disminucian

porcentual del valml
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t Entrega formal de las
aclas de conciliacion
firmadas con las ERP a
los procesocs de
Auditoria,  Cartera y
Juridica

7 Capacitar a los
auxiiares de glosas,
acerca de fa
normatividad  vigentse
ylo temas que 3se
consideren de sU
interas.

Uhowos  de  entrega
formal de las actas de
conciliacion  firmadas
con las ERP,
debidamenta

radicadas o recibidas
por parte de los
procesos de Auditoria

y Cartera para su
debido  registro  y
depuracion ¥ a
Juridica cuando
proceda actuar
legalmente.

Acta de capacitacién
realizada por el auditor

Mensualmente

total pendiente por
conciliar de glosas
de vigencia anterior y
actual

Mo de aclas de

canciliackan
entregadas
formalmente en &l
mes [ No. actas
conciliacion

gjecuiadas an el mes
=100%

Mensualmente

B. Retroalimentacion &n
los servicios
hospitalarios y areas

{un auditor distinto
cada mes).
Acta de

retroalimentacion

Mensualmente

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

Capacitaciones
realizadas /
capacitaciones
programacdas
100%

Disminucion de los
causales de glosa
que sean
subsanables desde
el area asistencial.

administrativas en los | realizada por el Reuniones

cuales la aceptacion de | auditor. realizadas /

glosa es mas alta. Reuniones
programadas =
100%

& Reunion de o Actividades

seguimienta de ‘::t?ji;”:m:unm 98 | semanal realizadas !

actividades y/o tareas g ? actividades

umunoSupersmlud@ 2 ﬂ @
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pendientes con  las programadas = =
ERP, por parte de los 80%
auditores y auxiliares de
glosas
AUDITORIA DE GLOSAS ADRES/ SOAT |
CALIDAD
ACTIVIDAD PRODUCTO ESPERADA SOPORTE
1. Brindar apoyo a Auditoria | Generar  derechos | Depuracién de saldos | Informe  mensual
en respuesta a | de pelicién, | en  cartera, cobros | de gestion.
investigaciones de | solicitudes yio | particulares.
Aseguradoras {Pdlizas | gestién de cobro de
falsas, prestadas) Servicios.
2. Gestion en solicitud de | Cartas tope de | Radicacion  efectiva | Correos
cartas tope para pélizas de | aseguradoras  que | en ADRES. electronicas,
rango diferencial segun | permitan radicacion matnz en Excel
decreto 2487/2022 del excedente al
ADRES.
3. Seguimiento a las | Recepcion de carta | Notificacion a | Correos
Respuestas dadas por las | de superacién de | Auditoria para su | electrénicos
Aseguradoras sobre la carta | tope  por  rango | cobro a ADRES y
tope de rango diferencial diferencial Refacturacion
4. Cuando sea necesario | Presentar las | Cumplimiento de | Informe  mensual
Participacion y entrega de | gestiones y avances | actividades de gestion
infarmacion para comité de | realizados para | planieadas en plan de
plan de recaudo lograr Accion. |
5 Acompafiamientc en la | Realizar Depuracion de saldos | Informe  mensual |
verificacion de cuentas por | sequimiento y | en cartera de gestion
cobrar ADRES vigencias | depuracién de las
antenares facturas que
corresponden al
subproceso de
o | auditoria - e
& Dar soporke v | Actas de conciliacion | Saldos conciliadog | Informe s
acompanamiento en | de glosas de | dentro de los tempos. | de gestion
conciliaciones  en  no | vigencias anteriores, | Depuracion de |
acuerdo. fimadas con las | carera
aseguradoras Soat i
7 Capacitar a los auxiliares | Acta de capacitacion | Crecimienta Actas de
de glosas facturadores, | realizada por el | intelectual colectivo capacitacion

8 Realizar estudio de
viabilidad para depuracién
de saldos prescritos

vigencias anteriores

Estudioc y analisis
para depuracion de
saldos ante comité
de sostenibilidad.

Depuracion de saldos
en cartera

Informe de estudio
de depuracion de
vigencias
anteriores

VIGILADO Supersalud
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Realizar apoyo cuando se
requiera al subproceso de
auditaria de glosas:
Recepcidn de glosas y/ o
devolucion, respuesta a
glosa devolucionas vy
participar en contingencias
de |as diferentes ERP == == = |
AUDITORIA DE GLOSAS
ACTIVIDAD PRODUCTO f PERIODICIDAD SOPORTE
1 Recopilar informacion de la ; Ewde_m:.lar glosas
o ; evoluciones
recepcion y tramites de la -
glosa y devolucién de las pendisntes pot
1. Informe cuenta | vigencias anteriores, a:nnr:.!lla_r pows:
8333 2. realizar cruce de informacian Mensual. rewﬂqhw tré_r_nltg y
i posterior conciliacion.
con el drea de contabilidad y o Bardnibiaraae 18
auditoria referente a las glosas ; .f ié 9
recepcionadas y tramitadas del IR TeRa
e recopilada sea veraz
: de acuerdo a lo
registrado en D.G
1 Garantizar que |a
1 Realizar cruce de informacion
2. Informe glosas no | informacién con el area de Mensiial recopilada sea veraz
subsanables de la | contabilidad y  auditoria ' de acuerdo a o
vigencia referente a las glosas no registradoe en D.G,
subsanables de la vigencia dando solucion a los
errores encontrados
3. Informe glosas no | 1. Realizar cruce  de | Mensual 1 Garantizar que la
subsanables de la | informacion con el area de informacion
vigencia anterior contabilidad y auditoria recopilada sea veraz
referente a las glosas no de acuerde a o
subsanables de la vigencia registrado en D.G,
anterior. dando solucion a los
errores encontrados
4 Informe 2193 1. Organizar y conciliar la | Trimestral 1 Garantizar gue la
informacién de auditoria vy informacian
facturacion para el socporte del registrada en SIHO,
decreto 2193 y  cargar la sea correcta,

wslmuoSuperm!ud@ 2 E @
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informacion en la plataforma solucionandao ls
del SIHO bloqueantes fue
generan £ Ia
plataforma
5 Cruce de | 1. Realizar  cruce de | Mensual 1 Evidenciar que la
informacion con la | infermacién con la facturacion informacion se esig
cuenta 4312 y la |y la glosa no subsanabie de Ia registrando de
facturacion vigencia, registrada en la manera adecuada y
registrada en la | DIAN y en la cuenta 4312 reportar los errores
DIAN encontrados.
6. Reclasificacion de | 1 Realizar ajuste a las facturas | Mensual. 1 Caontabilizar la
las facturas PGP en | PGP de ASMET SALUD SAS y facturacién PGP, para
las nuevas cuentas | EMSSANAR SAS, por cambio analisis posteriores
contables en la cuentas contables segun
Resolucién No. 058 de 2020
7 Suministrar | 1 Realizar informe de | Mensual, 1 Garantizar  la
informacion a los | autorizacion donde se informacian
lideres asistenciales | relacione la factura, entidad, suministrada para gue
a la glosa de | concepto y valor glosado para el proceso realice su
autorizaciones los lideres. respecliva evaluacion
8. Discriminar glosa | 1 Realizar informe de glosas | Mensual. 1. Fortalecer  al
del mes por centro | discriminadas por centro de proceso de glosas en
de costos costos, entidad de pago, la disminucién de las
conceplo de glosa, wvalor causales
glosado y valor aceptado. generando asl mas
recauda
9 Realizar ajustes | 1. ajuste de la disminucién de | Mensual 1. Determinar &l valar ‘
para la disminucion | la glosa no subsanable de la real de la facturacion
de la glosa no | vigencia enlacuenta 4312 generada en el
subsanable de la periodo vigente
vigencia en la cuenta
4312,
10. Organizar | 1.Recopilar  informacign vy | Semestral 1 Consolidar la
Soportes  plan  de | registrarla en la plataforma de informacion que
accion de plan de accion permita identificar
oportunidades de
mejora de cada uno
de los servicios
11. Organizar | 1.Entregar informacién | Segun 1. Evaluar al proceso
informes de acuerdo | solicitada por el proceso necesidad |
0N Wl :
VIGILADO S el I'M‘ D q @
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a la solicitud de
| procesos internos.
| 12, Generar | 1 Organizar vy gestionar la | Trimestral 1.Evidenciar los
informacion de la | informacion de la facturacion motivos de la NO
facturacicn pendiente por radicar radicacion, para que
pendiente por el proceso realice su
radicar respectiva gestion
13 Realizar | 1 Realizar depuracion en la | Mensual 1.Depurar saldos de
depuracion en la | cuenla pacientes que por &l
cuenta 29102701 de l|as wigencias tiempo ya son
25102701 2000 a 2015 modulo de recursos para el
contabilidad y cartera

hospital

1 Mejorar la calidad
en los procesacs vy
procedimientos  del
personal asistencial Y

rln:IIaz::?smpr:;te Iu: hallazgos no solucionados, apoyo al mismo
" para su gestiﬁn.

la audioria de glosa | 3 nformar al lider del proceso Mensuaimente |,  Eodalecer  al

e los hallazgos que no fueron procesc de glosas en
solucionados por el la disminucion de las
coordinador del proceso ni el causales, generando
sindicato para la realizacion de asi mas recaudo
la glosa efectiva

15 Realizar &l Informe de auditoria

informe mensual de | Informe mensual de auditoria. | Mensual

auditoria.

16. Varios 1.Brindar apeyo a las | Segun 1. Brindar apoyo al
necesidades adguiridas por gl | necesidad lider del proceso
proceso segln sU

requerimiento
REVISION DE CUENTAS MEDICAS.
ACTIVIDAD PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE

1. Realizar la |1 Facturas ) — Facturas en

auditoria de | auditadas,  de | Oportunidad en la auditoria de | g rmatg digital o

cuentas medicas, | forma diaria, cuentas médlclas. mano_r a 48 horas fisica segun la

segun el servicio | correspondiente despues de HEJQHI::IdD‘E] ingreso en la contratacion
asignado. a los servicios | Plataforma de auditoria en linea vigente con la

Urgencias, asignades: ERP [ entidades

VIGILADO Supersulud@ !
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hespitalizacion,

Unidad de
cuidados {
intensivo -
intermedio),

Soat- adres,

consulta externa.

Urgencias,
hospitalarios,
unidad de
cuidados {
intensivo =
intermedio)
necnatal,
pediatrico y
adulto, asi como
facturacian  de
SErvicios de
Soat, Adres, Arl
polizas, segun
las lineamientos
normativos  que
rigen la auditoria
de cuentas

Revision de la pertinencia de las
tecnologias o servicios ordenados de
acuerdo a los diagnosticos y manejos
relacionados en historia clinica

100% de pertinencia y/o calidad en la
auditoria de la historia clinica y la
factura

Realizar observaciones especificas
de auditoria, detallando el hallazgo y
definiendo fa conducta a seguir frente
a la auditoria, confrontando la factura
frente a la liguidacién del servicio. Se
debe detallar qué se objeta,
aclarando explicitamente el servicio,
insumo o medicamentos, la fecha de
uso o prestacidn, el motivo de la
objecidn (por qué), aclarando sies de
orden tecnico cientifico, es decir por
fallas en atributos de la calidad de la

atencidn, o a5 de arden
administrative; ademas debera
incluir, si es necesano, la solicitud

expresa de las  aclaraciones
relacionadas con la revision de la
factura o del proceso de atencitn,
teniendo en  cuenta  que  dicha
solicitud debe ser clara, especifica y
ajustada a las razones puniuales de
cada ohjecion, indicando actividades
y valores.

Realizar & censo diaro de los
pacientes hospitalizados
Realizar la revision técnico

administrativa de los soportes de la
factura segun la resolucién  vigente
o sustituya ( resolucion 2284 del
2023),

Opertunidad en la entrega de la
factura para anular yfo consaolidar
dentro de los dos dias habiles
siguientes a la asignacion por parte
del facturador.

Verificacion en el sistema de el
recibidc de la factura por

responsables de
pago)

&
-

3
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consolidacion { alistamiento) dentro
del tiempo estipulado (2 dias)

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

2 Realizar
reporte de
hallazgos sobre
los registros en la
histaria clinica,

Resultados de la
revision de
cuentas meédicas
{ historia clinica)

Disminucién en el porcentaje de glosa
o devoluciones.

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

Actas de
sesiones breves
al personal
asistencial ,
administrativo vy
auditoras segun
los hallazgos
encontrados.

3 Reportar
mensualmente al
lider del proceso
glosa interna
segun los
hallazges
evidenciados en
la auditoria
diaria

Reportar Glosa
Interna
informativa ¥

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
respansables de cada area, sobre los
hallazgos de auditoria reportados

Direccionar la respuesta y el valor
correspondiente a descontar por
dicho hallazgo.

Correos
elecfronicos con
envio de glosa
interna.

| Capacitacion
vrielitniien al

j e S0l e

lacturacian

Reportar los
hallazgos
encontrados  en

Identificar las fallas comunes en &l
cargue de cuentas medicas: Soportes
( resultados de ayuda diagnostica,
anexos administrativos), liquidacion

Actas de
Sesionas breves
mensuates

"28@
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el subproceso de | de servicios ( tanfas , cobertura) y
facturacion autorizaciones
2. Realizar una sesion breve para
capacitar al personal de facturacion
sobre dichos hallazgos.
5. Asistencia a | Informacian Disminucion en el porcentaje de glosa | Actas de
sesiones ¥ | actualizada de la | o devoluciones. asistencia
capacitaciones narmatividad mensuales,
en temas | vigente, apertura
relacionados a la | de nuevos
normatividad ServIcios
vigente , aperiura | institucionales vy
de nuevos | contratos
SErVicios, pactados con las
actualizacion de | diferentes ERP
las contratas
definidos en cada
vigencia.
AUDITORIA DE GLOSAS ]
ACTIVIDADES PRODUCTO CALIDAD SOPORTE
ESPERADA
1. Recepcion vy | Glosas ¥ | Registro aportuno vy |Informe  mensual  de

’ HOSPITAL SUSANA

i_ﬁégina 46 de 104

registro en Programa | devoluciones efectivo de las Glosas | recepcion y registro  de
de Dinamica | recepcionadas ¥y devoluciones | glosas  y  devoluciones
Gerencial, de I|as|registradas en el | reporiadas al | (generado  mediante |a
Glosas, devoluciones | programa de | Subproceso de | plataforma Web de
y reiteraciones | Dinamica Gerencial. | Auditoria en el | Dinamica Gerencial)
reportadas al Programa de | Basicamente las auxiliares
Subproceso de Dinamica Gerencial de recepcion de glosas
Auditoria  (  digital

Misico)

2 Consecucion de los | Respuestas de | Consecucion Generar  oficios ¥
documentos glosas soportadas oportuna y efectiva de | respueslta a glosas
respectivos que todos los  soportes | devolucion remisorios o
sopartan la respuesta | requeridos para | cada entidad subsananio

de las glosas emitidas resolver las glosas las glosas y devnlicinnes
por las diferentas jpara posionio i
EMpresas fisicolcormen  ceilificad)

en plataformas y correo
electronico.

.”- - i
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3 Hegistro de
espiiesta a glosa en
fias diterentes |
platalurinas segun el
migtodo de la entidad
e canesponda

Respuestas de

HOSPITAL SUSANA Version:
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E Cadigo:
Consecuciaon Generar  oficios Y
oportuna y efectiva de | respuesta a glosas vy

glosas sopartadas

lodos  los  soporles
requeridos para
resolver 1as glosas

devolucian remisolios por
cada entidad subsanando
las glosas y devoluciones,
para  posterior  envio
fisicojcorrec  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 gestian
depurado

Archivo de
depurado

gestian

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

& Reporiar la glosa
interna de acuerdo a
la aceptacion de
glosa o devaolucién

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

Reporte oportuno de
la glosa Interna

Reporte oportuno de la
glosa interna

manera mensual

7 Entregar  de | Entregar de manera | Entregar Entregar oportiunamente al
manera oportuna al | oportuna al | opertunamente al | subprocesc de cartera los
subproceso de | subproceso de | subprocesc de cartera | sopories

cartera los soportes | cartera los sopories | los soportes .

solicitados para | solicitadas para

tramite de cobro tramite de cobro

B Diligenciar ia | Carpeta de | Carpeta de | Entrega mensual de
carpela de | seguimiento a | seguimiento a|infermes de gestion por
seguimiento & | conciliaciones y | conciliaciones y | auxiliar.

conciliaciones ¥y |respuesia a oglosa respuesta a glosa

respuesta a glosa de | diligenciada. diligenciada.

9 Apoyo al auditor y
auxiliar encargado de

Factura revisada en
terminos

Disminucion de las
causales ¥

revisada en
administrativos

Factura
términos

cada entidad. administrativos frecuencias de glosas | con determinacion de

con determinacian de | administrativas Hallazgos

hallazgos
i0 Solicitud | Cruces de cartera y | Oportunidad en | Proyeccion de |
conciliaciones a las | facturas pendientes | proyeccion y envio de | extrajudiciales y derechos
entidades de pago oficios mediante los |de pebcidn con  wvisto
responsables de cuales se remiten a|bueno del subproceso
pago las diferentes | juridica,

VIGILADO Supersalud 7
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|
,!entidades par evitar
prescripciones
11. Conciliacién vy | Respuestas a Glosas | Registro  oportuno v | Informe  mensual de
Registro en el | consolidadas y | efectivo de las | consolidacion y registro de
programa de | registradas en el |respuesias a glosas |respuestas a glosas,
Dinamica Gerencial, | programa de lemitidas por las|actas de conciliacion
de respuestas a|Dinamica Gerencial, | diferentes entidades | (generade mediante |a
glosas emitidas por | al igual que las actas | plataforma Web de |
las diferentes | de conciliacian. Dinamica Gerancial)
entidades, al igual consolidado en fa carpeta
que las actas de compartida del HSLY
liguidacion
12. Realizar notas | Respuesta a glosas | Depuracion y | Rewvision y verfficacion de
credito, de respuesta | y conciliaciones actualizacion de | estados

a glosa y devolucion,
notas credito de aclas
de
certificacion de pago

oficics mediante los
cuales se remiten a

cartera
conciliacion  y
Proyeccion de | Oficio  proyectado | Oportunidad en | Informe
para el aval del Lider | proyeccién y envio de | Medicién
del Subprocese de|oficios mediante los | Oficios

“mensual -
- Proyeccion de
(Respuestas de

las diferentes | Auditoria y  visto | cuales se remiten a | glosas - indicando
entidades, las | bueno del funcionario | las diferentes | cantidad y detalle por
respuestas de glosas | de planta respectivo, | entidades servicio y por entidad)
(aceptadas y no
aceptadas), con copia
a los Directivos vy
Subproceso de
Cartera.
EPIDEMIOLOGIA Y CIENCIA DEL DATO
SIVIGILA Y ESTADISTICAS VITALES (RUAF)
Actividad Producto Calidad Esperada  Soporle

1.Realizar BA| (Blsgueda
Activa Institucional) diaria

y mensual en archives
planos (RIPS) mensual

. de enfermedades de
interés en salud publica y

| generar alertas

Busqueda y notificacion
eventos de inferés en
salud publica gque no
hayan sido nolificados en
los diagnosticos de ingreso
y egreso mediante los
RIPS de acuerdo a los

1. Oportunidad en
la busqueda y en
el envic de Ia
informacion a los
entes en un
100%

-Base de datos
de la busqueda
Activa
Institucional

UIGILADOSUDE!’SGIUU@ a 2 @
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- i E. 8
ternpranas; de acuerdo a | parametros  eslablecidos [ - Correo
concordancia RIPS | en el decretc 3518 del electronico  del
SIVIGILA, 2006 y decrete 780 de envio de RIPS
2016 los 10 primeros
dias de cada
BAI Inmuncprevenibles | Reporte diario, semanal, mes,
semana.| mensual de los eventos
notificados.
2. Medir los indicadaores | Aportar el calculo, Mantener los | -Reporte
de resuliado vigilancia | tomando en cuenia jndicadores mensual de los
epidemiclogica numerador y denominador jnstitucionales de | indicadores de
de los indicadores pportunidad oportunidad

resultado del proceso de
vigilancia epidemiolégica:

-Oportunidad inmediata y
samanal.

-Cumplimiente de la
notificacion.

-Riesgo de silencio
epidemicldgico.

-Riesge de notificacian
negativa.

-Base de datos.

nmedita < 1 diay
g oportunidad
emanal = 8 dias.

1

Healizar la notificacidn

de

los eventos de

nleres en salud publica
de obligatoria Reporte

MNotificacidn de los eventos
de interes en Salud Publica
en los  diagnosticos
captados por la UPGD, de
acuerdo a los parametros
eslablecidos en el decreio
3518 del 2006 al
Subsistema de
Informacion  SIVIGILA. El
reporte debe garantizar
calidad del dato, por lo que
al 100% de las fichas son
revisadas previo reparie
asegurando calidad del
dato.

Oportunidad  del
100% en el
reporte de los
;E'I.I'Eﬂlﬂs de
interes en salud
publica en el
aplicativo Sivigila

-Reporte de los
indicadores  de
notificacidon en el
aplicativo

SIVIGILA web y
escritoria

reaspectivaments

Reporte de |a
notificacion  del
El 100% de |a
notificacidn a los
entes

lerntoriales, los
dias lunes antes
de fas 11:.00 am
los Eventos de
Interés en Salud
Publica de
reporie  semanal

?1GILADDSLJDEFSO1UC$@ s m e




establecidos por el decreto
3518 de 2006

Realizar la induccion al
personal meédico antes de
ingresar _a prestar el

institucion, previo
reporte de lideres
de procesos.
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y a su vez
diariamente los
Eventos de
Interés en Salud
Publica rhe
reparte
inmediato
-Envid de repai
inmediato ¥
semanal por
corran a entidad
territonal
Gaslion de cascs
de Martalidad
materna Y
mortalidad
perinatal an
| sivigila web.
Ajuste de todos los [Oportunidad  del | Informe mensual
_ eventos con diagnosticos (100% en el ajuste | al  lider de
4. Austar los eventos | pengientes de confirmar o de eventos que asi | proceso de los
“““ﬁcad“ al SWIGILA, | yescartar notificados  al Jo requieran. eventos
segun necesidad UPGD de | g)iGILA dentro de los 8 ajustados y los
acuerdo 3 los pardmelos | gias siguientes segun los pendientes par
establecidos en el decreto | jineamientos establecidos ajuste.
3518 del 2006. por al INS.
Asistencia  técnica  al Cobertura del | Firma de planilla
personal medico en el (100% de | de asistencia y
5 Soporte  técnico | gijigenciamiento de Ia @sistencia tecnica | sesiones breves,
SIVIGILA informacién de las fichas en  sivigila al | donde consta la
de notificacion de acuerdo grupo medico que | capacitacién
a los parametros ingresa & la | brindada

\I’IGILADOEUDEFS:'JH'HV‘J ﬂ- - @
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HOSPITAL SUSANA Version:
l HOSPITAL LOPEZ DE VALENCIA E.S.E Cédigo:
| Ll die Vislancis auta |EG.
‘ \‘_ i
servicio en los diferentes
procesos.
B Divulgacion de los | capacitacion personal socializacion de| Informe de
prolocolos de EISP  y | asistencial segun protocolos sociallzacion del
documentos técnicos | necesidad, asignados protocolo
relacionados s5esiones breves
entre ofros
7 Realizar en caso de | Verifficar y  supervisar Disponibilidad Control y cargue
contigencia de caidad de | cadena de cusledia de (100% de los | de los

certificades  de
contigencia que
se dispensan a

cerificados en
procesos asistenciales.

Ruaf ND2, el cargue de los
certificados en &l sistema.

los certificados de
defuncien y nacido
Vivo en los

procesos los servicio de la
asistenciales que | institucion
correspanda.
B Controlar la calidad | Asistencia  técmica en Oportunidad  del | Soporte de envio
ylo complementacion dela | cumplimiento de  las [100% mensual en | por correo  de
infarmacion del subsistema | labores de critica y control el ajuste de las | actividad,
de Informacion RUAF para | de  calidad de  la pariables que | hallazgos y envid
los  antecedentes  de | informacion al correspondan &l (a2  lider con
registro civil  de las | diligenciamientc de los estadistico vital nombre del
variables gue el rol le | hechos vitales segun lo profesional ¥
permite | Defuncion | establece la Resolucion fecha.
causalidad) RUAF 1171 de 1887 Resolucion
1346 de 1997 y la
Resolucion 03114 de

agosto de 1998

Activacion o retiro  del
personal medico en &l
sistema RUAF DN2

lv.-:t..l"IIL:J

b Soporie Asistencia  tecnica  al Cobertura del | Firma de planilla

la Resolucion 1171 de
1997 Resolucion 1346 de
1987 y la Resolucion
03114 de agosto de 1998,

institucion, previo

eporte de
erentes de
rocesos.

AL profesional medico en el [100% de | de asistencia o
diligenciamiento de los asistencia tecnica | sesion breve,
hechos vitales (certificados en Ruaf ND2 al | donde consta la
de nacido wiva ¥y @rupo medico que | capacitacion
defunciones), de acuerdo jngresa a la | brindada

VIGILADO Supersmud’) m @
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10 Realizar Censo
diaric de los eventos de

HOSPITAL SUSANA
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Censo actualizado segun
casos reportados.

de eventos de

100% de reporte
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Envio del censno
diario por carredo

interes en salud publica interes salud
publica en 8l
censo diang
11, Asistir y participar | Participacion vy aporte Asistecia al 100% | Envio de registro
activamenie en el COVE | mensual COVE de las reuniones | de asistencia a
institucional, municipal y | Institucional y aporte de convocadas los coves.
departamental, talleres | acta mensual sobra;
nacionales, Reporte SIVIGILA, RUAF
departamentales y |de periodo y mes
municipales de estadisticas | inmediatamente anterior,
vitales y vigilancia | de acuerdo a lo socializado
epidemiologica, realizar | en el COVE municipal y
retroalimentacién a | departamental,
colaboradores e
implamentacidn de
acciones dictadas por las
anlidades territoriales
12 Recopilar Envic de base de datos en [Oportunidad Generacion de
informacidn requerida para | cada uno de los temas a del 100% en base datos de
analisis, eventos | socializar en el comité el envio de la cada semana
notificacian SIVIGILA, | institucional de Vigilancia informacion para el
estadisticas vitales, | epidemiologica y solicitada. procesamiento
precrifica, critica de | estadisticas vitales de la informacion
infarmacion de certificacion como
de causalidad de herramienta para
defunciones. el COVE
13. Dar respuesta a | Respuesta oportuna a los Envig por correo
requerimientos solicitados | requerimientos solicitados o en fisico segun
por entidades territoriales por los entes rectores VSP. 1DD%_ . de | necesidad
requerimientos
14 Administrador de | Profesional administrador Plspunlbilidad del | Reporte de
SIVIGILA para el Hospital Susana 100% para dar | evento y ajuste
Lépez de Valencia ES.E. [ra;:-suesta a los | delos mismos
reportes y
requerimientos
del SIVIGILA,
15: Reportar de | Reporte de seguimiento.  |Reporte del 100% | Envio a lider de
manera individual a los de las fallas | proceso lasfallas

profesionales en medicina
con rol asistencial en o
referente al proceso de
notificacion obligatoria para
los Eventos de Interés en
Salud Publica, asi como la

evidenciadas

porel profesional
medico en el
momento de
realizar precrtica

evidenciadas en
al

diligenciamiento
de las fichas de
nofificacion ey

vieitapo supersaiud 7 25 8 @
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Version:

Codigo:

calidad del reporte.

y crita de la ficha
de notificacion.

manera diania ylo |
una wez se
identifigue |a falla

Generacion del
100% de las
bases de dales
solciitadas.

Envio por correg
de registros
administrativo de
Sivigla y RUAF
ND2 del afic a
analizar.

16 Apoyar en la | Perfil Epidemiclogico
realizacian del perfil | Institucional,
epidemiolégico

17 Educar permanente | Personal capacitado en
al personal asistencial, | emas relacionados con
administrativo y apoyo de | SIVIGILA y RUAF
aclividades

interinstitucionales de

temas relacionados con

Eventos de Interés en

Salud Publica y RUAF

A Apoyar la | Elaborar presentacian
izttt B0 e la | mensual COVE

utormacion requenda en el
COVE institucianal,

institucional y aporle del
acta mensual

breves realizadas

100%: se sesiones

1{]'[]{'.-"'0 de
cportunidad en la
generacion de

informacion para el
COVE institucional,

Informe, acta y
asistencia de
capacitacian

sesiones breves.

Envio por correo
presentacion y
aportes al Acta
COVE.

9 Realizar ronda
diaria en los procesos
asistenciales para la
recoleccion de fichas de

notificacion e identificacion

| Rondas realizadas por
cada proceso y recoleccion
de las fichas de
notificacion.

Realizacion

diarias.

del!
100% de las rondas

Firma del
formato de
recoleccion  de
fichas de
notificacion

de la calidad del dato Codigo: SLV-AS-
blogue adultos. 1382

| 20 Proyectar los | Boletines de las 3 primeras [100% de | Boletines
boletines epidemicldgicos | causas de consulta por boletines epidemiclogicos
de manera mensual segun | EISP por semana generados de los 3 primeros

| comportamiento de | epidemiclogica eventos de
evantos de interés en salud reporte mensual
plblica (a excepcion de

MME)

i 21 Participar en todos | Segun necesidad, 100% de | Soporte de actas
los procesos adefantados . participacion en | y/o listados de

| por el Hospital Susana | 98 acuerdo aactividades jq procesos | asistencia.

| Lopez de Va lencia ES.E, | Programadas porel hospital qelantados  por

| para el logro de la a Institucion.

certificacion la

acreditacion,
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SIVIGILA Y ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA
Actividad ] Producto Calidad Soporte
Esperada

1. Medir las adherencias a | Adherencias de los | 100% de medicion | Lista ~ chequeo
protocolos de eventos de | protocolos de | de adherencia a | adherencia de cada
interés en salud publica | eventos de interes en | potocolos EISP eventa descrito
centinelas  para  la | salud publica diligenciada par
institucion: Violencia de evento, reporte de
Genero, Tuberculosis, fallas aplicativa
sifilis  gestacional vy seguridad de
congenita, APTRVIH, paciente B
Dengue y los que la intervencian con
nermatividad indigue sesion breve  de

personal 1
adherido

2. Reportar los indicadores | Generacion de los | 100% del reporle | Reporte de |
de morbimortalidad del | indicadores del | de los 18 | indicadores  (n=18)
proceso  de  wvigilancia | proceso de vigilancia | indicadores 8| del procesn  ile
Epidemioldgica ab lider | epidemiologica. mecdir Vigilancia
de proceso. Epidemialagr.a an |5

matnz definida.

3. Realizar BAl diaria | Generacion de la BAl | Oportunidad  del | Formato BAl diaria
evanto Morbilidad | de Morbilidad | 100% en el | MME y correc del
Materna Extrema | malema exirema reporte y envio de | envio a lider proceso
(MME). la Base de datos | y gerenle de hlogue

de MME adultos.

4 Apoyar a lider del Generacion de las | 100% de unidad | Resumen de historia
proceso con resumenes | unidades de analisis | de analisis | clinica EISP en el
de historias clinicas de | de mortalidad | realizadas en el | formato establecido
Eventos de Interés en | Eventos de Interés | tiempo
Salud  Publica (EISP), | en  Salud Pdblica | determinado.
mortalidades asociadas | (EISP)

a EISP, presentados en

la institucion, con el fin

de estructurar unidad de |
analisis institucional v

con la entidad territorial

5. Asistr a reuniones | Participacion en las | 100% de | Lista de asistencia
institucionales o | actividades asistencia a las
externas, de obligatoric | pertinentes actividades
cumplimiento par parte programadas,
de vigilancia
epidemioldgica
apoyando a lider del
procesc  y  liderando L.
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como profesional  de

vigilancia epidemiologica

en agquellas en las cuales

el epidemidloga no

pueda asistir. o

6. Capacitar Personal capacitado | 100% se sesicnes | Informe, acta
permanentementea gl | en temas | breves realizadas | asistencia de
personal asistencial, | relacionadaos con capacitacion ;
administrativo v apoyo | SIVIGILA sesiones breves.
de actividades

| nterinstitucionales  de
temas relacionados con
Eventos de Interés en
Salud Publica de su
marejo.

7. Apoyo en el proceso de | Capacitacion 100% de | Lista de asistencia
induccion  Institucional | realizada segln | capacitaciones
para colaboradores | cronograma de | realizadas.
externos y estudiantes proceso de talento

humano

B Seguir y verficar los | Planes de mejoracon | 100% de | Acta y asistencia,
planes de mejoramiento | la identificacion de | seguimiento a las | informe cualitative y
de demoras tipo |\ | aclividades a realizar | actividades de los | cuantitativo,
ientificadas en COVE o | y priorizadas segun | planes de
=i Lhndades de analisis | impacto y necesidad, | mejaramignto

Yy Apoyar a lider del | Base de datos de | 100% de reporte | Envie de la base de
proceso en el comité de | Maorbllidad materna | de casos de MME | datos de MME.

MME  lo cual incluye | extrema (MME) a |oder del comite

envio de fichas de de MME.

oo Ay Acta del comité MME
condensado de_ este con plazo maximo 5
evento del periodo a dias despues del
analizar, realizacion del comité.

cove y acta del mismo.

10 Proyectar el boletin | Boletin de MME por | 100% de boletin | Boletin
epidemiologico de | semana generado. epidemiolégico  de
manara mensual del | epidemiclogica MME

| evento MME

11 Enviar Informe de casos | Base de datos de | 100% de reporte | Informe enviado al
notificados positives y | casos de pacientes | de casos  de | lider del programa de
envio de de dalos para | Tuberculosis (TBC) pacientes TBC.
informe  trimestral  de Tuberculosis
Tuberculosis. (TBC)

12 Realizar de manera | Informe de matriz | Oportunidad  del | Informe semesiral.
semestral informe de | Babies 100% en la
marialidades realizacion ¥
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| perinatales, |entrega de |Ia
diligenciamiento de matnz Babies.
. matriz Babies. i
13 Asistir  y  participar | Participacion y aporte | Asistecia al 100% | Envié de regisiro de
activamente en COVE | mensual COVE | de las reuniones | asistencia a  los
institucional, municipal y | Institucional y aporte | convocadas coves Y
departamental, de acta mensual capacitaciones
capacitaciones y | sobre; Reporte segun corresponda
talleres nacionales, | SIVIGILA, de periodo
departamentales ¥y mes
municipales de | inmediatamanie
estadisticas  vitales y | anterior, de acuerdo
Vigilancia a lo socializado en e
epidemiologica. COVE municipal y
departarmental
14 Dar respuesta a | Respuesta oporuna Envid por coireo o
requerimientos a los requerimientos fisico segun
solicitados por entidades | solicitados por los | 100% de | nacesidad

territoriales frente a los | entes rectores VSP, | fequenimientos
eventos que esian bajo

su vigilancia.

15. Realizar de manera | Infografia de EISP | 100% de | Infografia mensual
mensual infografia | mensual cumplimiento  del
segun cronocgrama de fa cronograma
OMS para EISP planeado

16. Participar  en todos los | Segun necesidad, 100% de | Soporte de actas yio |
procesos  adelantados participacion  en | listados de
por el Hospital Susana | 8  acuerdo & | g procesos | asistencia. |
Lépez de Va lencia | actividades adelantados por la
E.SE, para el logrode la | Programadas por el | |netiticion
certificacion y la | hospital
acreditacion. |

ENFERMERIA APOYO PARA RIPS '
Actividad Producto Calidad Esperada Soporte

1. Revisar tablero de 'Hauazgns Revision del 100% de | Tablero de EQresos

egresos diarios evidenciados las agresos actualizado
Bgresos

2. Revision del egreso | ldentificacion de | Notificacion del 100% | Informe de los
hospitalario (dx ingreso | inconsistencias de casos a medico hariazgns ¥
.egreso y relacionados responsable vy In:ier correciones

correctos) proceso | realizadas
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3 Validacion de finalidad y | Verificacion de los | Revision y verificacion | Informe  de  los

causa externa egresos | egresos de | del 100% de las fallas | hallazgos ¥
hospitalanos y | urgencias y | evidenciadas correciones
ambulatorio. consultas realizadas

ambulatorias

' 4 Verficacion de codigos | Verificacion de los | Revision y verificacion | Informe  de  los

Z y R en diagnosticos | egreses del 100% de las fallas | hallazgos y
pincipal egreso v | hospitaianos evidanciadas corfeciones
P duneEdus realizadas
Generacién de los | Validacion y | Bases de datos
archivos y soportes | concardancia del | notificada a lider de
% Heporte de las | de los mismos. 100% de los datos | processo
incornsistencias generados enfermeiro RIPS
evidenciadas en RIPS
desglosado por
ArothA0. 100% de notificacion
de los hallazgos
6 Reporte a lider de | Hallazgos Notificacion del 100% | Notificacion
farmacia los hallazgos | evidenciados de casos a lider de | mediante correo a
de medicamentos egresos farmacia lider farmacia
7 Gestion diaria de los | Rondas diarias por | 100% informe  de
hallazgos evidenciados | los procesos | notificacion  de incosistencias
en RIPS con los | asistenciales los hallazgos diario.

diferentes actores gue
intervienen en la
atenciond el usuario
hasta su egreso

8. Intervencion =al grupo | Rondas diarias por | 100% Informe  de

| medico  general y | los procesos | notificacion de incosistencias
especialista frente a los | asistenciales los hallazgos
hallazgos de error en
rps.

9 Intervencion al grupo de | Rondas diarias por | 100% | Informe  de
enfermena al evidenciar | los procesos | notificacion  de | incosistencias
fallas en la asignacion | asistenciales los hallazgos
de camas o ]

10 Realizar ajuste de RIPS | Verificacion de los | Ajustes del | Infarme de
sagun valdarer v | Json y wvalidacion | 100% de los novedades
manejo del programa | ante el Ministerio, hallazges
JSON asistenciales

11.Asistir a la reunion 100% de
mensual de RIPS | aAsistencia asistencia a Acta de
institucional ¥ | reuniones reuniones asistencia
realizacion del Acta requeridas.

_segun corresponda |
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12 Asistir a las asistencias 100% de '
tecnicas de RIPS por el | Asistencia asistencia a Acta de
ente departamental vy | reuniones reuniones asistencia
quien lo requiera regueridas.

| 13.Apoyo en el proceso
esladistico-produccion
institucional: verificacion
area de egreso y dias
cama, y lo que se asigne
segun correponda

Analisis de base de
datos

Revision del 100% de
los datos

Entrega base de
datos discrimidao
dias estancia vy
area de egresa

14. Coordinacion dei
personal encargado de
asignacion de camas

Verificacion del rol y
cumplimiente  de
actividades

Revision del 100% de
las actividades
gjeculadas

Informe de

incosistencias.

15 Vertificar el cf:digu del
diagnostice de causa

basica de muerte
confirmado o
presuntive, segun la
version vigente de la
Clasificacian

Internacional de
Enfermedades - CIE.
Caoincida con

diagnostico de egreso

Verificacion de los
egresos

Revision del 100% de
los egresos platforma
RUAF y dinamica

Notificacion de los
hallazgos ¥
cormecciones
realizadas.

16. Participar en todos
los procesos adelaniados
por el Hospital Susana

| Lépez de Va lencia
ESE  para el logro
de la certificacian yla

acreditacion.

Segun necesidad,

de acuerdo a
actividades
programadas por el
hospital

ANALISIS DE DATOS ESTADISTICOS-RIPS

Soporte de actas

Actividad |

Producto

Calidad Esperada

yio  listados  de
asislencia
Soporte

1. Generacion de scr:rpts Yy
consultas en SQL server.

Base de datos

y/o Tablas de datos
de Microsoft Office
Excel

100% de los datos

requeridos son

entregados
oportunamente

Mineria datos

Data de confliicto
armado

2. Generar base de datos
de  morbilidad  por
procesos de atencidn de
manera mensual,
trimestral y anual, para
obtencién y presentacion |

Analisis de los datos
estadisticos de los
diferentes procasos
de la institucion

100% de informes
estadisticos
requeridos por la
institlicidn

Morbilidad  para
cove institucianal |
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de la informacidn, como
responsable de la
obtencion y calidad del
dalo a nivel institucional.
3 Apoyar la generacion de | Elaborar 100% de oportunidad | Envio por correo
la informacién requerida | presentacion en la generacién de | electronico
en el COVE institucional | mensual COVE | informacion para el | presentacion  y
institucional y aporte | COVE institucional, aportes al Acta
del acta mensual COVE
st Tener disponibles | Soportar base de | Mensual, Segun | Informes
Ins recursos necesarios en | datos, segun fuente. | necesidad estadisticos
la caplura ypracesamignto i
s o latos para oblencion Informe perfil

e sentacian de la
informacian, camo
iesponsable de la
chitgnclon y calidad  del
latio
5 Realizar  auditorla  de

base de datos (RIPS)
solcitadas para reporte
de fallas =)
inconsistencias a los
lideres de proceso,

epidemiologico
anual

Perfil

sociodemografico
anual

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
inconsistenclas a
cada uno de los
lideres.

[ 100% de| . o,

6. Disautobis ¥ cuanplt a3 Generacion de RIPS | Cumplimiento i U”i‘;ﬁgﬁg
normatividad vigente Institucional, upnrtun:_:» en la avaliaio
que rige los RIPS generacion de RIPS.

7. Administrar las | Plataforma RIPS Envio de manera Llevar a cabo las
plataformas tecnolégicas | funcional y oporiuna de los actualizacionas
relacionadas con los | actualizada. soportes de RIPS periodicas segun
RIPS (SIHO), la normativa
asegurando su correcto vigente del
funcionamienta y Ministerio de
actualizacion segun las Salud,
necesidades del hospital .

y las normativas legales. Salicitud de
soporte  técnico
operativa i
aplica
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8. Generacion de los | Generacion de los | Validacion y | Bases de datos |
archivos y revisidn del | archivos y soportes | concordancia del | para  alimentar
formato Json de los | de los mismos 100% de los datos | plataforma de
siguientes variables generados produccion SIHO |
Hospitalizacion
Consultas . facluras |
medicamentos, otros
archivos, recién nacidos,
urgencias-observacion y
usuarios .
procedimientos

9. Generar plantiliaSIHO de | Subir la informacion | 100% de informes de
produccion. a las planillas de produccion generados P1arﬁ1lllll_?c?enerada

SIHO o

10.Revision de datos y el | Datos de produccidn | 100% de analisis de o '

informe de produccién. | procesados, datos de produccion Ert‘;ﬁ '“fgﬂ"“e de
auditados y bl
validados TR

11 Generar informes | Documentos 100% de informes |
esfadisticos de | estadisticos generados
produccion, basados en | consolidados de
RIPS y sus respectivos | produccion
ajustes. hospitalana, A

obtenidos a partir de Lﬁﬁ:&i“.m :
los Registros '
Individuales de

Prestacion de

Servicios de  Salud

{RIPS).

12 Asistir a la reunién | Participacion activa 100% de asistencia a Lists dé
mensual de RIPS | en las reuniones reuniones requeridas. asistencia
institucional. convocadas

13 Asistir a las asistencias | Participacion activa | 100% de asistencia a _— ]
técnicas de RIPS par el | en |as reuniones reuniones requaridas. IET E_
ente departamental ¥ | convocadas asisencia
quien lo requiera —

14 Participar en todos los | Segin necesidad, 100% de participacion | Lista de
procesos  adelantados en los procesos asistencia
por el Hospital Susana | de acuerdo con adelantados por la
Lépez de  Valencia | actividades Institucion,

ESE el logro de la | Programadas porel
acreditacion. hospital
REPORTE DE EAPB
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Actividad Producto Calidad Soporte |
Esperada

| Desarrolle y cumpbmiento con lo | Archivos planos | 100% de los | Informes
solicitade en |las resoluciones 2175 del | en formato * txt informes de | enviados
2015 (menores de 18 afios, gestantes y _ obligatorio
parlos), 4505 del 2012 (Proteccion | 1 Cumplimiento | cymolimiente | Correos
especifica deteccion temprana y | OPortunocon el | aniregados electronicos
enfermedades de interés en S.P), Con | _reporte. oportunamente | EAPB
periodicidad de reporte mensual, | 2 Realizar 4 quien | . e
ademas, de compartir mensualmente en | 2JUSteS  S€QUN | corregponda, e qnda
el comité de estadisticas vitales | requerimientos id
informacion  relacionada con la| 98 secrefaria
resolucion 4505 del 2021 ylo demas |  Municipal.
normas gue apliguen para reporte. 3.Revision  de

EITores
generados  de
o los validadores.

2 Generar mecanismos de busgueda | Bisqueda activa | 100% de fallas | Entrega de
activa de fallas relacionadas con las | institucional en | detectadas base de
resoluciones previamente descritas y | registros de | reporiadas a | datos a lider
presuntos eventos clinicos. Con | historia clinica, quien de PYMS.
periodicidad mensual. (Otimo dia habil cormesponda

, del mes).
| 3 Desarrollc y cumplimiento con o | 1. Cumplimiento | 100% de los | Informes
| solicitado en la resolucion 0247 del 2014 | oportuno con el | infarmes de | enviados
(C.A), 0273 del 2019 (VIH), 0123 del | reporte. obligatorio |
2015 (Hemofilia), 1393 del 2015 (artritis) | cumplimienta | Correos.
Con periodicidad de reporte anual o al | 2 Realizar | oniregados electronicos
solicitarlo por las EAPB. ajustes  segun | gnortyunamente | EAPB
requer_irrnlantlos a quien | e
gglluﬂéﬂ-lmslerm de | corresponda. coifesRona
a.

4 Asistencia vy participacidon  a | Cumplimiento de | Asistencia  al | Lista de
validaciones y auditorias realizadas por | Asistencia y | 100% de las | asistencia
los entes externos relacionadas con | Participacion. auditorias
resolucionas previamente descrilas, realizadas por

los entes
externos a los
cuales fueron
citados

! Realizar auditoria de base de datos | Cumplimienio vy | Infarme 100% de
ilakas  para Teporle de fallas e | oportunidad del | mensual de | bases de

Hicunsistencias a gestores y | reporte, hallazgos datos ]
profesionales de apoyo enviados a los | revisada vy
_ _ diferentes | reporte  de
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6. Generar bases de datos y reporte | Tablas de datos | Datos Bases de
para Indicador de VIH, TBC, Ruta |de Microsoft | mensuales a la | dalos
Materna — Indicadores Isabel (bases de | Office Excel jefe del proceso | enviadas  a
datos para la construccion de 4 o IAMIPYMS profesionale
indicadores) y Donantes, -Cumplimiento y s de Apoyo
oportunidad  del correspondi
reporte ente.

7 Reporte Gestantes EAPE: Plantilla de MS | Reporte Informes

Nueva EPS, AIC, Asmet-5085 - Sanitas Excel de la | semanal los  enviados
secretaria de | dias Lunes
Salud enviados al | Correos

100% electronicos

505 Tiene una EAPE
base propla de o quien
TepoiE corresponda |
Sanitas:
Formulario de
Google Forms

[

E.—Apn{.ra para el reporte IVE - Codigo | Plantila de MS | Reportes Infarmes
CIE10 2640 Secretaria Departamental | Excel semanal enviados
de Salud - EAPBs que apliquen seguln viernes,
salgan en la revisidn y analisis. enviados al | Correos

100% alectronicos
EAPE
(s] ouien
carresponda
9. Elaborar los informes estadisticos, | Estudios Mensual, Inforines
necesarios para respuesta | descriplivos y | Segun esladisticos
reguermientos de aseguradores, | analiticos, que )
necesidad

entidad territonial

den respuesta a

requerimentos.
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10 Apoyo en las necesidades de | Bases de datoso | 100% de | Informes o
Junestacion e bases de dates que requiera | informes segun | actividades | bases de
eeh ol S0 corresponda cumplidas datos (lAAS)
N Reporte de capacidad instalada a | Bases de datos | 100% de | Bases  de
I APE segan contratacion actividades datos
cumplidas enviada a
contratacion
HSLY
‘12 Participar en todos los procesos | Segun 100% de | Lista de |
adelantados por &l Hospital Susana | necesidad, participacion en | asistencia
Lépez de Valencia ES.E ellogrode la los  procesos
acreditacion. de acuerdo con | ggajantados
actividades por la
programadas por | |nstitucian
el hospital
MIPG -OBSERVATORIO N
Actividad Producto Calidad Soporte
Esperada
100% de Documento del
implementacion del analisis de datos
1. Desarrollar, . - .
implementar y realizar absarvatorio Hasés de dalss maf:hianle mineria Iy
mantenimiento de depuradas y s R s &
i : deteccion de
aplicativo del publicadas - :
Observatorio inconsistencias y
Institucional reportarlas a lider
proceso (datos para
| el observatorio)
2 Usar software para Ia Realizar - la | 100% de eventos
raalizacion de | georreferenciacion de | georreferenciados.
georreferenciacidn de | 08 eventos de interes Correo con mapas
evenios de interés en | ©N Salud publica gue se paa cove
salud publica. requigran,
3 Reporte RIPS | Apoyo a la generacion | 100% de apoyo e | Envio via correo base
generados para | de datos segun la generacidn de de datos
SIVIGILA v reporte de | requerimiento RIPS datos
diagnosticos 2 | sivigila
| 4 Administrar las | Plataforma RIPS Envit de manera |Llevar a cabo las
plataformas funcional y mensual y actualizaciones
tecnolagicas aclualizada oportuna de los pericdicas segun la
relacionadas con los |  entdades como soportes de RIPS
SIGIRES), asegurando | N N

7 A &
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su correcto | 5085, NEPS y segun normativa vigente del
funcionamiento y| necesidad. Ministerio de Salud
actualizacion segun las | -
necesidades da[E Solicitud de soporie |
hospital y las tev:.ﬂrcc operative si
normativas legales. aplica
5. Ejecutar las | Desarrollo de plande | 100% de las Soportes de las
actividades definidas| accion de MIPG. actividades de actividades
en el plan de accién y MIPG ejecutadas. ejecutadas
MIPG institucional e segun
lconlec reguerimiento _
6. Generacion de | Procedimientos 100% de Documentos de
procedimientos gue | generados procedimientos los
estandaricen el paso a documentados procedimientos
paso para la oblencién requeridos.

de informacion a su

cargo
i g\.l"enf" icacion del | Evaluacion del estado | 100% de Informe de estado de
estado documental de | de precediemientos. procedimientos procedimientos
los procedimientos que varificados
correspanden al
proceso. ]
g Apoyar y elaborar | Solicitudes y productos | Ayudas didacticas | 100 % de Ayudas
herramientas de | programadas de | generadas con didacticas solicitadas
visualizacion tableros de | acuerdo a necesidad de | certificacian de sean generadas para
control Power Bl, ayudas | las diferentes areas y | lider respectivo. cada uno de los lideres
didacticas dirigidas a| procesos de proceso
cliente interno, externo
ylo comunidad. o
9. Apoyar . en ia Apoyo a la generacion 100% de EPD"}'O e Cofred
generacion de datos|de datos segun |la generacion de aiecirdnian
:zg ::récrt:;uzmr?;rig rgqu?rlmientn RIPS | datos. irformacion
sivigila i
| delider del proceso. | i
10 Participar en todos los | Segun necesidad, 100% de Lista de
procesos adelantados participacion  en asistencia
por el Hospital Susana (@8  acuerdo  com|joq procesos
Lépez de  Valencia  2ctividades adelantados por |a
ESE, el logro de la|Programadas por el||nstitucion
acreditacion hospital
ANALITICA DATO
Actividad Producto Calidad Esperada Soporte
1. Generacién de scripts y | Base de datos 100% de los datos | Mineria de datos
consultas  en S0L requeridos son

VFGILADUSUDEFSGIUd® 2
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SErver. y/o Tablas de entregados Bases de datos segun
datos de Microsoft | oportunamente. requarimientos.
Office Excel
2 Reporte EDA -IRA Base de datos 100% de los datos | Bases de datos
requeridos son | entregados de manera
entregados oporiuna de manera
oportunamenta. mensual
3 Realizar BAl | Busqueda y | Oportunidad en el | -Base de datos de la
Mutricional (Busgqueda | notificacion de la | envio de la | busqueda Activa
Activa Institucional) | BAI nutricional de | informacion a  los | Institucional.
semanal nifics y nifas | entes en un 100%. _
menores  de 5 - Correo electranico del
anos atendidos en envio semanal
el periodo (peso-
talla)
4 Preoduccion  Psicologia | Base de datos 100% de los datos | Bases de datos
{Enf. Mentales). requeridos son | entregados de manera
entregados oportuna de manera
oportunamente mensual

"5 Realzar auditora de Cumplimiento v | Informe mensual de | 100% de bases de
base de datos | oportunidad  del | hallazgos enviados | datos  revisada
solicitadas para reporte | reporte. a los diferentes | reporte de las
de fallas e lideres de proceso. | inconsistencias a cada
inconsistencias a los uno de los lideres,
lideres de proceso.

' 6 Validacién de Base de Cumplimiento  y | Datos mensuales a | hepnrle mensual vy
datas Ruaf | oportunidad  del | lider gestion clinica. | envio medante correo
pdefunciones) can | reporte electréonico archiva
linonca gerendcial para Excel
ilenlitcar mortalidad

mayor 48 horas

/ Informe trimestral de | Cumplimiento y | 100% bases de | Consolidado trimestral

defunclones cportunidad  del | datos generada
institucionales por area | reporte,
de atencion

B Generar las bases de | Cumplimiente vy | 100% bases de | Reporte de las bases

datos de trabsjos de | oporlunidad de las | datos generada en archivo Excel.
investigacion solictudes
realizadas

7)) Al
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9. Generar bases de datos
de produccion segun | oportunidad  del
EAPB reporte,

Cumplimiento y

100% bases de
datos generada -

Segun requerimiento

10.Proyectar la estructura

del boletin semestral del

proceso de
epidemiologia ¥
estadistica

M .-ﬁe_pc_arte datos de l'_fump'r'imienlo Y
produccion de | oportunidad  del
especialidades medicas | reporte.

solicitadas por
subdireccion cientifica.

Boletin semestral

100% de boletines
generadas.

100% bases de
datos generada

Boletin semeshal

Consalidado mensual

- 12 Apoyo en la generacion
datos produccion para | datos, segun
proyectos fuente.

institucionales o segun
necesidad.

Soportar base de

Mensual, Segun

Bases de datos

necesidad entregadas a lider ylo

quien lo requiera.

13.Participar en todos los
procesos adelantados | necesidad,

por el Hospital Susana

Lépez de Valencia | 98 acuerdo con
ESE, el logro de la actividades

Segun

100% de
participacion en los
pProcesos
adelantados por la
Institucian,

Lista de asistencia

acreditacion, programadas par
el hospital
SIVIGILA Y RUAF
Actividades acontratar Producto Calidad Esperada Soporte

Coordinar  la  entrega,
distribucién v recoleccion
de los certificados de
nacidos vives y defuncion

diferentes procesos.

Entrega de las
carpetas

actualizadas con
los  certificados

Disponibilidad 100%
de los certificados de|
defuncién y nacido
vivo n los procesos

Infarme de los
certificados de
contingencia gue se
utilizaron en  los
servicios de la

de contingencia en los | de custodia en asistenciales que
los procesos icorresponda. institucion  para el
asistenciales cargue respectivo.
Controlar |a calidad ylo | Asistencia Oportunidad del| Soporte de envig por
lécnica en (100% mensual en el

complementacion de la
informacidn del subsistema
de informacion RUAF ND
V2 para los antecedentes
del Registro Civil de

cumplimientic de
las labores de
critica y control

de calidad de la |

informacién  al

juste de las variable
ue correspondan

ertificados nacido
Vo,

correo de ajuste de las
variables, hallazgos y
envid a lider con
nombre del
profesional y fecha

VIGILADO Supersalud M‘\ ﬁ
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Macimiento (Nacidos vivas
y defunciones)

diligenciamiento
de los hechos
vitales seguin lo
establece Ia
Resolucién 1171
de 1997
Resolucion 1348
de 1997 y la
Rasolucidn
03114 de agosio
de 19498,

3. Realizar 'BA| diaria de los

evento de interes en salud

publica: \iolencia
intrafamiliar, dengue,
defectos congénitos,

APTR, y apoyo en la BAl
mensual.

ldentificar y realizar
ajustes evidenciados en la
critica y precritica de
DAMES y certificados de
defuncion

los |

Generacion de

Oportunidad del

Formato BAl, correo

la BAI 100% en el reporte y| del envio a lider
jenvid de la Base de| proceso.
datos
Informe 100% de registros Elaboracion de
estadistico e nacimiento informes y
identificacién del analizados. presentaciones  en
profesional cada uno de los temas
medico de los a socializar en el
hallazgos de la comité institucional de
critica y estadisticas vitales.
precritica de los
certificados de
nacimiento y
defunciones

. Realizar los indicadores de!
evento IRAG

Indicadores con
resultado y
analisis mensual

100% de anabsis de
los indicadaores|
correspondientes

Participar en &l COVE
mshtucional v realizar el
Acha del mismo

PaﬁEiﬁaciﬁn y
aporte mensual
COVE
Institucional y
aporte de acla
mensual sobre;
Reporte
SIVIGILA, RUAF
de periodo y
mes
inmediatamente
anterior

Asistencia al 100%
de las reuniones
convocadas

| Envie de r regi:;t_m_ciem

Reporte mensual via
correo & lider del
proceso.

asistencia a los coves

Realizacion del acta &
dias despues del
comité .
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7. Educar permanente al | Personal 100% se sesiones Informe. acta y
personal asistencial, | capaciladc en  breves realizadas asistancia de
administrativo y apoyo de | temas capacitacian,
actividades relacionados sagiones hreves
interinstitucionales de | con SIVIGILA v
temas relacionades con  RUAF
Evenlos de Interés en
Salud Publica y RUAF

8 FEducacibn a pacientes, | Personal 100% educacion Registra de educacion
familiares y colaboradores | capacitado  en realizadas brindada
en cuidados a tener frenie a | temas
EISP en cada proceso relacionados

con SIVIGILA

9. Asistir a las capacitaciones | Participacion en |100% de asistencia a| Lista de asistencia
y  talleres  nacionales | las aclividades |las actividades
departamentales ¥ | pertinentes programadas,
municipales de estadisticas
vitales, realizar
retroalimentacion =
colaboradores e
implementacion de
acciones dictadas por las

___ entidades territoriales A

10. Dar respuesta a | Respuesta Envio por cerrec o en
requerimientos solictados | oportuna a los fisico segun
por entidades territoriales | requerimientos | 100% 98 necesidad.
frente a nacidos vivos y | solicitados por fEquenmientos
defunciones. (SIALU) los entes

reciores VSP,

11, Realizar ronda diaria en los | Rondas Realizacion del 100% Firma del formato de
pProcesos asistenciales | realizadas por de las rondas dianias. | recoleccion de fichas
para la recoleccion de | cada proceso y de notificacion
fichas de notificacion e | recoleccion de Codigo: SLV-A5-1382
identificacion de |a calidad | las  fichas de
del dato bloque pediatrico | notificacién,

12. Reportar a los | Reporte de Reporte del 100% de) Envié a lider de
profesionales en medicina | sequimiento  de |as fallas| proceso  las fallas

con rol asistencial en o
referante al proceso de
notificacion obligatoria para
los Eventos de Interés en
Salud Publica, asi como la
calidad del reporte

los eventos que
58 tienen
| asignados

videnciadas por el
rofesional medico en
i momento de
alizar precritica vy
rita de la ficha de
otificacion.

VIGILADO Stiperrsoalin

evidenciadas en el
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13, Realizar el control de fichas | Envid de fichas |100% de fichas de | Firma de libro
epidemioldgicas que se | notificacion a ofificacion enviadas | radicador

envian a estadistica para

estadistica para ¥ radicadas en el

gue sean ingresadas a las | su archivo ibro correspondiente.
diferentes historias clinicas r
| delos pacientes atendidos

14. Apoyo en la realizacién del | Censo 100% de reporte de | Envio del censc diario
censo diario de los eventos | actualizado eventos de interes por correo
de interés en salud publica | segun casos salud publica en el

reportados. censo diario

15. Apoyar en la notificacién de | Reporte de la 100% de evenios Cumplimiento con el
eventos de interes en salud | notificacion notificados reporte oportuno de
publica en su notificacién casos de notificacion
obligatoria de  manera inmediata
inmediata y/o semanal independientemente
{Dengue, APTR, Covid) del dia y hora

Ii Participar en todos los | Segln Soporte de actas yio
v engs adelantados por necesidad, listados deasistencia
el Hhospital Susana lopez
de Valencia E.S.E para el | d&acuerdoa
lugiode la certificacion y la | 2ctividades
acteditacion programadas

porel hospital

~ ACTIVIDADES GESTORES PROCESO ASISTENCIAL

1 | Realizar cuadro de turnos de médicos y especialistas de planta cuando aplique

2 | subdireccidn cientifica

Informe de recargos, dominicales y festivos de médicos y especialistas de planta a

3 | certificacion

4 | de los servicios,

Apoyo a supervision de agremiaciones sindicales |:Tara conteo de horas para pago y

Realizar la reunién mensual de los equipos primarios de mejoramiento y equipo de trabajo

Gestion de indicadores del proceso (con analisis y oportunidades de mejora) de acuerdo
5 | con el procedimiento del sistema de informacion para la calidad

& | Respuesta a PQRS, tutelas y otros requerimientos enviados para la gestion del servicio

' Gestion del reporte de eventos adversos, incidentes, fallas del servicio, despliegue, |
7 | alimentacion y retroalimentacion de la plataforma de gestion de eventos

8 | Cumplimiente 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

Pa8@
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| Reuniones con representantes de sindicatos para oportunidades de mejora de los procesos
10 | cuando se requiera

Gestion y desarrolio de las actividades establecidas en el programa de auditoria para el
11 | mejoramiento de la calidad

12 | Desarrollo de las actividades concernientes al plan de accidn del proceso

13 | Desarrollo de las actividades concernientes i_l'l-fﬁ'apa de ri-ésgns del proceso

Asistir de acuerdo con la conformacién y citacion de los comités instilucionales segun sea
14 | el caso

Articular pla'né's'de contingencia frente a colapsos y otras situaciones de emergencia que lo
15 | requieran

16 | Asistir reuniones de nivel Il asistencial

Recibir visitas de EAPB, secrelarias muni{:ipmes_y secretaria departamental que invalicren
17 | los servicios correspondientes

Apoyo con la gestion documental del proceso para la creacidn, actualizacion. socializacidn
y evaluacién de documentos, programas, protocolos, guias de practica clinica v demas de
18 | acuerdo al perfil

19 | Gestion diaria para el desarrollo de las actividades de la preslacion de los servicios

20 | Asistencia a mesas técnicas y demas reuniones que se cilen

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

22 | Planeacién de suficiencia de personal per cada servicio con subgerencia cientifica

23 | Solicitud de autorizacion de horas adicionales a subgerencia cientifica

Implementacién de las actividades de cumplimiento del plan de certificacion de servicios de |
24 | habilitacion en compafia de |os lideres de los procasos institucionales

25 | Informe mensual de actividades contractuales a la subdireccién cientifica

‘Participar en los ejercicios de auditorias internas, pacienle trazador, rondas de la direccion '
26 | campafas y demas estrategias utilizadas para la mejora continua

27 | Implementar procedimiento institucional de induccion en el servicio

Reportar y gestionar las necesidades relacionadas con equipos_ medicamentos, insumas
28 | propios del servicio

29 | acuerdo con las competancias y los pm-cedlmmntns institucionales

Apoyo en la gestion e implemeantacion del sisterna obligatoric de garantia de calidad en
30 | salud vy los sistemas de gestion integral de |a calidad de la institucidn

wGrLAaoSupersurud@ 2 E e
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31 | Gestion de solicitudes diarias de SIAU de correcciones

32 | Participar en los analisis de morbimorialidad del servicio cuando se requiera

' 33 | Apoyo en actividades relacionadas con el convenio docente asistencial

| Socializacion y retroalimentacion de los procesos de mapa de riesgos, PAMEC, Plan de
Accion, Sistema de Informacion para la Calidad y otros planes de mejoramiento a los
34 | profesionales de apoyo correspondientes.

Analisis y control mensual de| 100% de horas - agendas recepcionadas de medicina
especializada,

Supervision de apertura opartuna 100% agendas medicina especializada.

100% gestion base datos de autorizaciones de servicios de EPAB & institucionales, con el
fin de garantizar disponibilidad demanda de pacientes y optimizar agendas. APLICA PARA
35 | EL GESTOR AMBULATORIO

| ACTIVIDADES DE APOYO |

' Realizar la reunion mensual de los equipos prlm_slriﬁ; de mejoramiento y equipos de trabajo
1 de los servicios.

Apnyo para el analisis y establecimiento de oportunidades de mejora relacionadas con la
peslicn de ndicadoies del proceso de acuerdo con el procedinuento del sistema de
mfanmacion paia la cahdad

Fa

Aplicacian de autoronda mensual, determinacion de oportunidades de rﬁﬁj—ﬁifa. seguimiento
y evaluacion

[ *4

Gestion del reporte de eventos adversos, incidentes, fallas del servicio, despliegue,
4 | alimentacion y retroalimentacicn de la plataforma de gestion de eventos

5 Cumplimiento de tareas de |a plataforma de eventos clinicos de seguridad del paciente.

Reuniones con representantes de sindicatos para oportunidades de mejora de los procesos |
6 | cuando aplique

Apoyo en la gestion y desarrollo de las actividades establecidas en el programa de
7 | Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad cuando aplique

Asistir de acuerdo con la conformacion y citacidn de los comités institucionales sequn sea
8 &l caso

Apoyo para la articulacion de planes de contingencia frente a colapsos y otras situaciones |
8 | de emergencia que lo requieran

| Solicitud de comités de seguﬁdéaael paciente frente a eventos adversos evidenciados en
10 | los servicios

warmnoSupersolud@ 2 E @
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ACTIVIDADES DE APOYO

Recibir visitas de EAPB, secretarias municipales y secretaria departamental que involucren |
11 | los servicios correspondientes

Apoyo con la gestion documental del proceso para la creacién, actualizacion, socializacion
y evaluacién de documentos, programas, protocolos, gulas de practica clinica y demas de
12 | acuerdo al perfil y cuando aplique.

Gestidn diaria para el desarrollo de las actividades correspondiente a |la prestacion del
13 | servicio.

14 | Asistencia a mesas técnicas y demas reuniones que se citen

-;ﬁpwu en la elaboracion ¥ éjaﬁ'ﬁﬁjﬁﬁ'ﬁﬁ_i'ﬁiéﬁ_&;é ';::'épéi:itaciunas anual de los servicins e
15§ | acuerdo al perfil y el proceso,

.&signacrﬁn de pensunai' para gestion diarnia del servicio en actividades como gestion e
16 | insumos, pedidos, abrazos de segundad, inventarios y demas que se requieran

17 | Realizacién de autoevaluacion de habilitacién en compania de los lideres del procesos
|

Informe mensual de actividades contractuales para la subdireccién cientifica de acuerdo
18 | con la asignacion

Participar en los ejercicios de auditorias internas, paciente trazador, rondas de la direccion. |
19 | campafias y demas estrategias utilizadas para la mejora conlinua

20 | Implementar procedimiento institucional de induccién de acuerdo con el perfil y proceso |

Apoyo a la identificacion de las necesidades relacionadas can equipos, medicamentos, |
21 | Insumos propios del servicio.

Participar en los procesos de evaluacion y seguimiento de los colaboradores del servicio
| 22 | de acuerdo con las competencias y los procedimientos institucionales del goblerno clinica

. Implementar las actividades correspondientes al sistema de gestion integral de calidad, el
23 | plan de desarrollo y los programas institucionales

i 24 | Apoyo en actividades relacionadas con &l convenio docente asistencial

POLITICA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

| ACTIVIDADES
| ACTIVIDADES A PRODUCTO | CALIDAD SOPORTE
| CONTRATAR ESPERADA
fAdopcidn, implementacion | Implementar y QD% de | Informe de
y evaluacidn de programas | evaluar los | cumplimiento  de | actividades
de promocion y prevencion | diferentes implementacion
programas de

wmmnoSupersclud@ 2 ﬁ @
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‘de acuerdo a normativa

PYMS que aplican a

vigente la institucion de .
acuerdo a su nivel Plan de accion
de complejidad.
Elaboracion yfo | Elaboracion ylo | 100% de | Protocolos,
actualizacion de protocelos. | actualizacion en | cumphmento procedimientos
procahnuentos, manuales, | formato y plataforma | segun listado | guias, manuales
ginas  elacionadas  con | institucional de | maestro asignado | validados por calidad
promocton y mantenimiento | protocolos, y planeacion
ile la salud, de acuerdo a la | procedimientos,
nonmalividad vigente manuales, guias
relacicnadas con
promaocian y
mantenimianto
Apoyar en la realizacion de | Ejecucion y Actas y Listado de
capacilaciones cumplimiento de asistencia a
relacionadas con FYMS capacitaciones 100% de | capacitaciones
programadas segun cumplimiento de
cronograma capacitaciones Informe de
capacilacion,
Pre test y pos lest
Cumplimiento de | Documentar, 90% de | Certificacion  oficina
estandaras de acreditacion. | implementar, cumplimiento  de | de planeacion
evaluar y gestionar | las oportunidades
las  oportunidades | de mejora definidas
de mejora de los | para alcanzar
estandares de | estandares de
acreditacidn. acreditacion
Estandares 100% de
asistenciales autoevaluacion
autoevaluadoes,
SRQUA “F’F“F‘E‘““".'a Soporte  plataforma
de la politica (segin etikicismal
pericdicidad
instifucional)
Evaluar y realizar | 1. Segumientc a

seguimiento a indicadores
definidos
institucionalmente
PYMS

para

indicadores propios
del subproceso vy
normativos

100% de Analisis y
seguimiento
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| trimestral de | Informe  plan de
2 T . indicadores. accion
indicadares ern
plataforma dinamica :
| los planes de

Indicadores cargados
en dinamica gerencial

3. Establecer con la penodicidad
acciones de mejora establecida
en los Indicadores
que presenten 100% de
Socializacion  de
resultados de
seguimiento de
indicadores,
Atencion a  auditorias | Reclbir las | Cumplimiento  al | Registros de
externas realizadas por la | auditorias externase | 100% a | asistencias de
Secretaria  municipal v | internas, requerimientos de | apertura y cierre de
Departamental de Salud, las actas de visitas | auditorias  exlernas
EAPE |, Acreditacidn y fo de diligenciadas en las | realizadas.
auditorias internas. Establecer y auditorias :
efectuar externase internas
seguimiento a los Acta o informe de
planes de mejora cumplimiento de los
derivados de las hallazgos o
auditorias  externas requerimiantos
o internas realizados  en  las
actas de visita
diligenciadas
Envio reportes Correos ylo informes
mensiiales a | fisicos de enliega de
: ; Secretaria de Salud | Cumplimiento allla inferrmaiin
Envid rEpDﬂEE Haamatives Municipal i l 1I}D‘1-!: a repores | solicitarda
de vacunacion Departameantal y | solicitados
EAPE, relacionados
con el programa PAI
Verificacion del Verificacion en
Gestionar seguimiento | seguimiento plataforma web
telefanico mensual al 55% | telefonico segun | Cumplimiento de ia
de pacientes gue consultan | muestrec  definido | meta  institucional
ambulatoriamente por | de las patologias | planteada
patologias cronicas cronicas: (HTA, DM,
ICC, EPOC)
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Participacion ¥
asistencia a
j reuniones,
Asistr  a todas las capacitaciones .
capacitaciones convocadas | “LeC or | 99% de | Actas, registro
por los entes de vigilancia y ? a6 Viaiia IP cumphmienic fotografico y listado de
control y la EAPB OHI85 0 Viguanca ¥ asistencia a

control, EAPB
relacionadas  con
PYMS

capacitaciones

Laarantizar gestion Y
thspombllidad  insumos  y
biologieos en el marco del
programa PA|

Salicitudes,
aprabaciones Y
recepcion de

pedidos de insumos
y biclogicos en
farmatos fisicos
establecidos paor
programa

movimientos de
biclogico con  la
periodicidad
definida

Realizar la gestion de los
eventos clinicos,; reporte de
incidentes  yio  fallas
PQRSD

Cumplimiento  al
80% de la gestion

Soporte de correos de
salicitudes y envid de
documentacion fisica
de pedidos

1.Realizar |la gestion
de los eventos
clinicos

2. Establecer vy
organizar los planes
de mejora que se
deriven de los
analisis de evenios
adversocs

Gestiones para garantizar
planeacion y organizacian

del saryicio (recurso
humano competente),
infraestructura e
instalaciones fisicas;

cadena de frio, esitrategias
de wvacunacién, medicion
coberturas y oportunidad
de  vacunacion recien
nacido,

1 Planear la
suficiencia de
persaonal

2 Planear, coordinar
y werificar con la
agremiacién que

corresponda ¥
asista afo los
procescs de
inducecian,

capacitacion y

1. 100%. Gestionar
eventos clinicos
acorde a tlempos
definidos

institucicnalmente

2 100% de
implementacibn de
las acciones de
mejora necesarias

Eventos
en plataforma WEB en
dindmica gerencial.

Informe de
consolidacion
necesarios segun
planes de mejora

100% de
planeacion de
suficiencia de
personal y  sU

debido proceso de
induccidn

Ti Informe de
suficiencia de
personal previo a
contratacion
2.Baportes de
induccion,
capacitacion ¥
entrenamiento en
concordancia con

talento humano ( si
aplica)

reportados |
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entrenamiento at |
| personal |
Apoyo @ actividades Pf“‘f;ﬁ::&” €N | 400% de Entrega
concertadas  previamente gm':ﬁm L Y| de soportes | nforme da
desde el direccionamiento abhestns diusde el realizados para | actividades asignadas
estratégico con  ofras | FIOPES 50 CBSCE € | cada  actividad
politicas y programas. segun corresponda
| estratégico
Dar cumplimiento a las | Cargar en las | 90% de | Certificacion
actividades establecidas en | plataformas cumplimiento  de | subdireccion cientifica
2l plan de accion, mapa de | establecidas ylo | las actividades | y Jefe Oficina de
riesgos y PAMEC cumplir  con  la | establecidas en | Planeacion
informacién de plan | este item,

Asistir a comite
institucionales y demas
reuniones necesarias para
el mejoramientoc de los
procesos

Participacion en
comité y demas
reuniones
convocadas.

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

de
de

Verificacion
cumplimiento
actividades

‘Realizar las aclividades
que le delegue el
supervisor |y que se
encuentren dentro de la
arbita del objeto contractual

Informes e

actividad

1. Asistencia al
100% de comité y
demas reuniones

100% de ejecucion
de actividad
asignada

100% de ajecucion |
de actividad
asignada

1 Actas de reuniones

2 Listados de

asistencia

Certificacion el

supenisor

Cerilicacitin il
SUDerYISon.

PROCESO GESTION DE AUDITORIA: CONCURRENCIA

| ginecobstetricia,

ACTIVIDADES
ACTIVIDADES A PRODUCTO CALIDAD SOPORTE
CONTRATAR ESPERADA
Actividades de G d 5 Informe mensual de
pertinencia v | Evaluar en tiempo real 1a | 90% de gestion | 5 gierig
administrativa de | oportunidad, pertinencia y | ®" actividades de | ooncirrente
manera concurrente en | racionalidad de la pertl_nelnma_ _
urgencias adultos y | permanencia  hospitalaria | 3dministrativa GO

':. - Jg
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unidad de cuidados |

intensivas  adultos vy
hospitalizacion adultos

enfasis en estancias mayores
a seis dias,

Efectuar gestiosn a la
oportuna realizacion de las

ayudas diagnosticas y la
aplicacion de los
procedimientos
institucionales

Analizar e intervenir la
causalidad en estancias
prolongadas con la

EAPB v/ intrainstitucional.
Interrelacion  directa con
Auditor de la EAPB

respectiva para gestionar giro
cama y egresos

Gestian conjunta (ay!
auditoria de cuentas y EAPB
para minimizar la objecian y
glesas.

Optimizar adecuado uso de
los recursos a traves de: altas
lempranas, traslado oportuno
de pacientes a la red
contratada

Envia de cansc diang vy
porcentale ocupacional a las
diferentes EAPB |, a
referencia y subdireccian de
HSLV

100% gestion de |
pertinencia
clinica vy
oportunidad

de

Pagina 77 de 104
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-Reqgistro de
gestion en formato
institucional con
detalle por servicio
asignado.

-Reporte  indicador
de estancias
prolongadas
-registro de
gestiones
efectuadas con
EAPB

-Correo diano  de

infarmacién censo y
porcentaje
ocupacional por
servicio.
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Verificar y gestionar el
cumplimiento de las
obligaciones pactadas
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Aplicacién en campo de las
obligaciones paciadas
contractualmente  con  las

Disminucion  de
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Informe mensual de
auditorla
concurrente

2 Asistir a comités y demas
reuniones necesarias para sl
mejoramienio de los
procesos

2 Asistencia Al
100% de comites |

an IDS contratos ,da diferentes EAPB énfasis en las causales y
prestacion de Servicios | mpdalidades de contratacién | frecuencias  de
de salud de las pro PGP racbioE i
; yio
dsfereqtes EAPB glosa con Ia
{Eér:f;s;i HF:}GP Asmateg Reporie de fugas a la EAPB mtma“memamn
PRV los | Reporte de pacientes sin respectiva a
procesos asistenciales gestion pro EAPBE _de gestion | quien aplique.
de la prestacion del | 98 referencia o
servicio contrarreferencia
Reporte y gestion
de evenlos en
100% de reporte plataforma
de incidentes v/o | institucional
Identificar ¥ reportar ::ﬁ:g:a
incidentes ylo  eventos idartificados
adversos y reporiarios al area '
de seguridad del paciente
Evaluar vy apoyar
analisis de eventos |
adversos g
indicadores definidos 0% pertinencia de
Verificacion de indicador de | jnforme de | Triage y de estancia
pertinencia de Triage y de | indicador de | prolongada
estancia prolongada, pertinencia  de
Triage y de
indicador de
estancia
prolongada
Dar cumplimiento a las | Realizar actividades | 90% de | Certificacion oficina
actividades asignadas y cargar en | cumplimiento de | de planeacidn
establecidas e PAMEC | plataforma eslablecida la | las  actividades
informacidn solicitada. definidas.
‘Realizar reuniones de | 1 -Realizar reuniones de | 1100%  de | 1 Actas e
mejoramiento retroalimentacién  a  los | cumplimiento de | reuniones
periddicas  con  los | servicios que aplique reuniones de
lideres de los servicios mejoramiento 2 Listados e
a su cargo. planeadas e

wmmnuSupersuiud@ a E 0
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procedimientos, manuales, guias relacionadas con
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requerimiento institucional
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[y demas | B
reuniones
Asistencia a comité | Asistencia a comite Egﬁ Cumplimiento Listado de
inshtucwonales del que | periodicidad 100% asistencia
haga parte ylo otros a | institucionalmente definida
los que sea convocado
Realizar las | Informes de actividad 100% de | Certificacion del
actividades que |le ejecucion de | supervisor,
delegue el superyisor y actividad
que se encuentren asignada
dentro de la érbita del
objeto contractual
RUTA MATERNO PERINATAL
ACTIVIDADES A CONTRATAR 1 PRODUCTO
Elaboracién yfo actualizacién de protocolos, | Elaboracion  ylo  actualizacion  del

documento en formato y plataforma
institucional de documentos estandarizados
a nivel institucional relacionados con
materno perinatal

Implementacion de Jla ruta y documentos
estandarizados a nivel institucional relacionados
can malerno pennatal, de acuerdo a normativa
vigente

Implementar las diferentes intervenciones
de la ruta v documentos estandarizados a
nivel institucional relacionados con materno
perinatal, mediante induccidon especifica y
capacitacién 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 materna perinatal, en la que se incluyan las
estrategias definidas per Entes Territoriales, MSPS,
OPS u otros

Evaluar Ia ruta  y documentos
estandarizados a nivel  institucional
relacionados con  matemo  perinatal

mediante aplicacion, consolidacian, analisis
¥ planes de mejora de;

-Listas de verificacian

-Cargue de Indicadores en plataforma

dinamica gerencial

wmmnoSupermlud@ a E @




‘H vHOSFITAL

HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Susann Lopes de Valencia

~ Pégina 80 de 104
Versiiomnm
Codigo:

Cumplimiento de actividades relacionadas con
materne perinatal, definidas en Plan de accion,
gestidn del riesgo y acreditacion en Salud (PAMEC,
Autoevaluacién de estandares de acreditacion),

Elaboracion de informe que soporten el
cumplimiento en Plan de Acclon, gestion del
riesgo o acreditacion, segun corresponda

Documentar, implementar, evaluar Y
gestionar las oportunidades de mejora de
los estandares de acreditacion

Estandares asisienciales autcevaluados,
segun competencia de la ruta matermo
{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

Consclidacién y analisis del seguimiento telefonico
realizado a las matermas o MME

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

Asistir a todas las capacitaciones y reuniones
convocadas por los entes Teritoriales y la EAPB

'Fart'rcipaciﬁn y asislencia a reuniones.

capacitaciones convocadas por entes de
vigilancia y contral, EAPB relacionadas con
la de la ruta materno

Apoyar la gestion de los eventos clinicos,

relacionadas con materno parinatal.

1 Realizar analisis causal de los eventos
clinicos

2. Establecer y organizar los planes de
mejora gque se deriven de los analisis de
eventos adversos

Articular con quien corresponda, la gestion de
respuesta de las PORSD relacionadas con maternao
perinatal

Asistir a comite instilucionales y demas reuniones
necesarias para &l mejoramiento de los procesos
que apliguen a la linea binomio madre- e hijo

1. Apoyar el analisis de las PORSD |
relacionadas con materno perinatal

2. Definir los planes de mejora sagun &
analisis realizado en la PORSD

Participacion en comitd y demas renniones
ronvoranas

Participacion de comité de morbilidad
materna

wleADGSupersmlud@ 2 E @
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Apoyo a actividades concertadas previamente
desde el direccionamiento estratégico con ofras
politicas y programas.

Participacion en programas y achvidades
propuestas desde el direccionamiento
eslratégico

POLITICA IAMII Y PROGRAMA CANGURO

ACTIVIDADES A CONTRATAR

PRODUCTO

Elaboracion ylo actualizacion de protocolos,
procedimientos, manuales, guias relacionadas con
poiitica 1AMl yio pregrama canguro de acuerdo a la
nermatividad vigente y necesidades segun
requerimiento institucional,

| Realizar actividades de socializacion, :apacitaciﬂn
o informacién que correspondan a la politica 1AMII
yio programa canguro

Elaboracién  wlo  actualizacion  del
documento en formato y  plataforma
institucional de documentos estandarizados
a nivel institucional relacionados con
materng pennatal e [AMIL  y/e programa
canguro

J_r'n_p_lernentar las diferentes intervenciones
relacionadas con la politica [AMI y
programa canguro,

Coordinar las capacitaciones que se deriven
de la politica |1AMI| y/o programa canguro

Evaluar y realizar segumiento a indicadores
definides institucionalmente para politica IAMII ylo
prograrma canguro,

Cargue de indicadores en plataforma
dinamica gerencial

| Dar cumplimiznto a las actividades establecidas en
el plan de accion, mapa de riesgos y PAMEC.

Laesliones para  garantizar  planeacion  y
wiganizacion de la politica IAMIl y programa
CANGLIND (recurso humano competente},
infragsbiuctura e instalaciones fisicas,

Cargar en las plataformas establecidas y/o
cumplir con la informacidn de plan de
accion, mapa de riesgos y PAMEC

Planear la suficiencia de personal

Planear, coordinar y verificar con la
agremiacion que corresponda y asista alo
los procesos de induccion, capacitacion y
entrenamiento al personal

| Asistir a8 |as capacitaciones y  reuniones
canvocadas por los entes Territoriales y la EAPB de
la politica 1AMII o programa canguro

Participacion y asistencia a reuniones,
capacitaciones convocadas por entes de
vigilancia y control, EAPB relacionadas con
la de la politica AIMIl o programa cangure

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

Recibir las auditorias externase internas.

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

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

Realizar la gestion de los eventos clinicos

V28
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Establecer y organizar les planes de mejora
que se deriven de |los analisis de evenios
adversos

Asistir a comile institucionales y demas reuniones
necesarias para el mejoramiento de los procesos,
que apliquen a la politica IAMIl y pragrama canguro

Participacion en comité y demas reuniones
convocadas

Liderar y participar de manera mensual el comité
institucional de LAMII

reunion

H;;c}m a actividades concertadas previamente
desde el direccionamiento estratégico con atras
polificas y pragramas.

Participacmn_e; n_rnqramas yoaclivickadns
propuestas  lesde el duesospeuien
estralégico

Participar en los comités operativos del ICBF

Informe de parlicipacion  en comilés

operativos del ICBF

‘Coordinar actividades con el equipo de trabajo que
compone el programa de recuperacion nutricienal

Plan de coordinacion y seguimiento de
actividades - Programa de Recuperacion |
Nutricional

Articular la entrega de los alimentos y AAVN del

Informe de articulacidn interinstitucional

operativos para el cumplimiento del convenio can el
ICBF

servicio integrado de alimentacién para la | para la entrega de alimentos y AAVN -
prevencion de la desnutricién. Programa de Prevencion de la Desnutrician
Realizar la gestidn de sopories lecnicos vy | Informe de gestion técnica y operativa para |

el cumplimiento de! convenia con &l ICBF

SEGURIDAD DEL PACIENTE LINEA CAIDAS, COMUNICACION E IDENTIFICACION
g CUMPLIMIENTO EN
N PRODUCTO CALIDAD ESPERADA PORCENTAJE |
Cronograma mensual de '
actividades operativas de la
Politca de seguridad del
paciente lineas de accion da o
1 | identificacion de 100% el  cumplimento  del 100%
cronograma mensual
paciente, prevencion de
caidas y comunicacion
efectiva,
2 |Apoyo elabaracion de | Apoyo 100% de documentos de la| 100%
documentos, paguetes | politica de, paquetes, programas,

wmunoSupemﬂtud@ 2 @ @
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institucionales, protocolos,
guias tecnicas, de buenas
practicas en identificacion de
paciente, prevencion de
caidas y comunicacion

Efectiva.

protocolo guias y procedimientos de
la linea de accién de la politica de
seguridad del paciente,
actualizados y vigenies, de acuerdo
a la normativa, periodicidad, segun
necesidad vy vigencia  del
documento.

Socializacién y capacitacion
continua y de manera
priorizada documento de las
lineas de  accion de
idenfificacion de pacientes,
prevenciones de caidas y
| comunicacion  efecliva de
acuerde a los reportes de
eventos clinicos y resultados
de la bisgueda activa

100% de |a socializacion vy
capacitacion continua y de manera
priorizada documento de las lineas
de accién de la politica de seguridad
del paciente de acuerdo a los
reportes de eventos clinicos vy
resultados de la busqueda activa
periodicidad mensual

100%

i

Implemeantacidn o
| continuidad de estrategias de
blisqueda activa Con la linea
de identificacion de pacientes
prevencion de caidas vy
comunicacion efectiva

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

Socializacian de resultados
de eventos clinicos para
proceso de la linea de accion
de ldentificacion de paciente
prevencién de caidas vy
comunicacion efectiva

ladversos graves o centinela
= s linea de docion de
klentificacion  de pacientes |
prevencion de caidas vy |
coimunicacion efectiva

| Analisis de eventos clinicos '

100%

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

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

100%

100%

Realzar debrfing o sesion |

(breve de acuerdo a la
!acmrencla de los eventos
iclinicos o hallazgos  en
rondas de seguridad de
manera inmediata en la linea
de identificacion de pacientes
prevencion de caldas vy
comunicacion efectiva

100% apoyo en la socializacion de
los resultados de eventos clinicos
poOr procesos

Periodicidad mensual

reguerimiento

segun

100%

VIGILADO Supersmlud@ L
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100% asistencia a comile
proactivo de seguridad de
paciente, informar sobre
acciones de mejora
implemeantadas de las lineas
de identificacion de paciente
prevencion de calda vy
comumeacian afectiva
realizacidn de |as aclas de|
comité y llevar la cronologla
de los mismo

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

100%

10

100% apoyo las
contingencias
requerimientos adiclonales
gue se presenten en la
politica de seguridad del
paciente

en

Y | Asistencia 100% al comité proactivo

de seguridad  del

bimensual.

paciente,

100%

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

Material de apoyo creado segun
necesidad

1100%

11

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

Apoyo al 100% en las contingencias |

y requenmientos  adicionales,

periodicidad mensual,

100%
|

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
N® PRODUCTO CALIDAD ESPERADA EN
PORCENTAUE
Cronograma mensual de . i
1 | actividades operativas de |Ia :Fﬂun’ﬁ rarﬁLm cusmup:mlentu ael 100%
politica de segundad del paciente. °8 SRR |
Apoyo 100% de documentos de la
; politica de, pagueles, programas,
:gggr?"lentns Elabﬂraménpaqu Elgi protocolo guias y procedimientos
2 insht_uciunaies. protocolos, gt_iias 3: " !I;:zrﬁiaa:m'iil? " I:alfiﬂ::ﬁ: 100%
técnicas, de buenas practicas | . oirada y vigente, de acuerdo a
para la seguridad del paciente que la normatividad, periodicidad
Spican 318 organizacion seqgun necesidad y wigencia del
documento
Sociglizacion  y  capacitacion | qo0u  de  la socializacion y
continue y de manera priorizada capacitacién continua y de manera
gosumanta de las lineas de priorizada documento de las lineas
3 accion de la politica seguridad del | 4o secion de la politica  de 100%
paciente de acuerdo @ 108 | go0ridad del paciente de acuerdo
repories de E”er_'ms clinicas ¥ | 4 jog reportes de eventes clinicos y
resultados de la busqueda activa. resultados de la busqueda activa
pericdicidad mensual,
100% Ejecucién de rondas diarias
de seguridad del paciente segun
4 cronograma establecido. Registro 100%
Implementacion o continuidad de | de oportunidades de mejora en
estrategias de busqueda activa. | aplicative  clinico, gestion  del
evento, incidentes y fallas,
B 100% de acompafamiento de la
5 Fortalecimiento de la estrategia | estrategia en los procesos, verificar 100%
de abrazo de seguridad, adherencia, orientacion y
retroalimentacion.
100% de monitoreo de planes de
a Monitoreo de planes de mejora mejora definidos por el proceso, | 100%

definides por el proceso.

verificando las evidencias subidas
a la plataforma y la gestién general
del evento.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE |
CUMPLIMIENTO
N® PRODUCTO CALIDAD ESPERADA EN
PORCENTAUE
Sl 100% apoyo en la socializacion de |
Apoyo en la socializacion de i
7 | resultados de eventos clinicos por lu;_ mrgzg:g:ﬁ de eventos clinicas | 4440,
procesns. porp
Periodicidad mensual segun
reguerimiento.
8 Pre andlisis de eventos adversos | 100% pre analisis de eventos 100%
o centinelas, adversos  graves o cenlinels,
pericdicidad de acuerdo a lo
presentado en el mes.
Asistencia a comité proactivo de ; _ oo
9 | seguridad del paciente, | Asistencia  100% al  comite | 100%
realizacian de acta del comité proactivo de seguridad  del
paciante, bimensual
Material de apoyo creado segun
10 | Creacion de documento de apoyo | necesidad 100%
didactico para sesiones breves.
Apoyo en las contingencias
requerimientos adicionales que se
11, ; Apoyo al  100% en  las | 100%
presentan en la polilica de | contingencias v  requerimientos
seguridad del paciente. adicionales, periodicidad mensual.
 SEGURIDAD DEL PACIENTE
N® PRODUCTO CALIDAD ESPERADA
1 | Jornadas de Induccion, re induccién de | 100% de participacién de jornadas de induccion,
acuerdo a programacién con Gestién | reinduccion programada por Gestion de Talento |
del Talento Humano Humano ‘
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2 Capacitaciones o socializaciones | 100% cumplimiento de informes de capacitaciones
tnmestrales de politica programa de | o socializaciones trimestrales de politica programa
sequridad del paciente de sequridad del paciente
3 Indicadores de seguridad del paciente | 100% de indicadores diligenciados analizados y
con plan de mejora de acuerdo al resultado
-100% de Indicadores con seguimiento vy
evaluacion
- I .....

4 | Actualizacion de documentos 100% de decumentos 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 nermatividad,

5 | Rondas de seguridad del paciente y | 100% de rondas de seguridad del paciente y del
paciente trazador pacienta  trazador, planeadas, ejecutadas

[ fsupervisadas.
100% de los resultados de rondas y paciente
trazador consalidado y socializado trimestralmenta
¥ ejacutadas

(i | Gestien y moniloreo de eventos | 100% de eventos clinicos gestionados
clinices en aplicativo institucional ) )

Informe trimestral de eventos clinicos

7 Gestion de eventos adversos | 100% de eventos adversos graves o centinelas

centinelas. gestionados aplicando la metodologia de anélisis
causal:
Protocolo de Londres

8 Comité proactive de seguridad del | 100% de los comités proactivos de seguridad del

| paciente paciente gjecutados.
100% de acompafamiento en el cumplimiento de
comité proactivo de seguridad del paciente
| 100% de actas elaboradas del comité de
| seqguridad
g Barreras y defensas de seguridad del | Socializar timestralmente el cumplimiento de las

pacienie

barreras y defensas de seguridad a lideres de
proceso y fendencias en segundad del paciente de

forma trimestral.
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10 | Articulacion de seguridad del paciente | 100% de participacion trimestral de hemovigilancia
con comité proactivo de seguridad: |y reactivo vigilancia en comite reactivo de
farmacovigilancia, reactivovigilancia, | seguridad del paciente
tecnovigilancia, reactivo vigilancia, e i

80% de participacidn de referente de seguridad de!
paciente en comité de farmacowvigilancia o
lecnovigilancia

11 | Cerlificaciones mensuales a terceros | 100% de certificaciones a terceros en actividades
en coniraios con items relacionados a2 | de seguridad del paciente
seguridad del paciente

12 | Respuesta, apoyo o asesoramientc a | 100% de apoyo en respuesias o asesoramiento a
PQRS y tutelas, requerimientos por | PORS y tutelas, reguerimientos por entes de
entes de control de revision de casos | control de revision de casos relacionados A
relacionadas a seguridad del paciente | seguridad del paciente

13 | Cumplimiento de aclividades E;nﬁihééﬁﬁa}-ﬁéﬂfai plaﬁ d-a' ;‘!Gl’ﬂﬁl‘l
estipuladas en Plan de =accién
semestralmente

14 | Respuesta ante visitas de seguimiento | Actas de visitas de EP5
y control por EAPB  segin la
metodologia elegida por la EABP

15 | Medicion de cultura de segundad del | Informe anual
paciente cada afio

PROGRAMA PROA
ACTIVIDADES PRODUCTO CALIDAD SOPORTE
ESPERADA

Seguimiento y " Cumplimiento

fortalecimiento del : ) 100 % s 3

programa de | 1. Sesiones o jornadas de Inducgian institucional a

optimizacion de uso educacion y concientizacion personal nueva en la

de antimicrobianos | Que fomenten el programa ESE y estudiantes
segun criterios

definides por la

normatividad actual y Evidencia fisica en

segun modifique. cficina programa proa

carpeta educacion proa,

Crear, revisar vy |1 Realizacion de | Cumplimiento | Documento, version y |

actualizar manuales, procedimientos, | 100 % cadigo.

documentos que | guias, instructives  ylo

soportan el programa | formatos relacionados con

optimizacion de uso | programa PROA.
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de antmicrobianos | a

segun criterios

definidos  por la | 2 Cronograma de

normatividad actual y | Socializacion.

saipin modifigue

I hersani Ollo y |1 Cronograma de | Cumplimiento | Acta, firmas de

EjECUCIIN de | capacitaciones 100 % actividad

Cranograma de

capacitaciones en el

f'E;’ .uaé;iunar de | 5 Capacitacion al personal

antimicroblanos  con | Joigoneia)

apoyo de

Infectologia

Brindar apoyo técnico | 1 Analisis  financiero | Cumplimiento | Informe de consumo y |

en el analisis | programa PROA 100 % ahorro se encuentra en

financiero del el computador de jefe

programa PROA. lider del programa
PROA, en la carpeta
llamada & informe
consumo y costo proa)

Gestionar la | 1. Disefio de herramientas | Cumplimiento | Gestion para el

implementacion  de | de  visualizacidon y de | 100 % desarrollo de App con

sistemas de soporte
de historia  clinica
para ejecucion del
programa,

educacion que permiten el
fortalecimienioc respecto al
uso racional de
antimicrobiancs a fin a la
normatividad vigente,

2, Desarrello de aplicativos.

3,  Implementacion  del
modelo de pre autorizacion.

Innovacién y pasante
Universidad del Cauca.

resolucion 2471 de

Gestion de eventos
clinicos del programa
PROA.

Respuesta a  eventos

reportados.

Cumplimiento
100 %

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

Evaluacion de
gjecucion del
Programa PROA

mediante indicadores
obligatorios gue se
estipulan &n la

Diligenciamientoe  mensual
de los indicadores de
medicion.

Cumplimiento
100 %

Cargue de resultado de
indicadores en
plataforma web-
indicadores PROA
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2022, con apoyo del

manera mensual en

cargo.

equipo PROA
Realizar comité de | Presentacion en el comité | Cumplimiento | Acta y firma de comite
programa PROA de | de los temmas respectivos a | 100 %

(31/0772024)

comilé de farmacia
ylo otros a los que
sea convocado.

100 %

articulacion con

comité de

infecciones.

Participacian en | Asistencia a comité Cumplimiento | Actay firma de comité

(3O/OT/2024)

Ejecutar actividades
designadas en el plan

Realizacidn de actividades
asignadas en el plan de

Cumplimiento
100 %

Entrega de aclividades |
solicitadas para el 1

familiares y pacientes
sobre el uso racional
de antimicrobianos

SLV-AS-855-501

100 %

de accian de | accion, semestre 2024

mejoramiento

coptinue  para la

calidad.

Realizar la | Diligenciamiento de | Cumplimiento | Auleavaluacion en

autoevaluacién  del | autoevaluacian, evidenciay | 100 % plataforma web.

plan de accién de | sopories de aclividades.

cumplimiento en la

implementacién  del

programa PROA

Participar Realizacion de ronda con | Cumplimiento | Drive de seguimiento

activamenie en | infectologia y grupo PROA. | 100 % intervenciones

rondas de infectologia

infectolagia en

atencion de

pacientes. adultos y Revision  diaria e

pediatricas: resultados
microbiologicos

Educacion a | Distanciamiento de formato | Cumplimiento Educacion a pacientes y

familiares en usao
racional de
antimicroblanos (60
personas)

evidencia fisica en
oficina programa proa
carpeta educacion proa
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Educacian al
personal medico,
anfermeria Y
personal asistencial

del uso racional de
antimicrobianos.

Distanciamiento de formato
SLV-AS-71-501

Cumplimiento
100 %

Induccian institucional a
personal nuevo en la
ESE y estudiantas,

evidencia fisica en
cficina programa proa
carpeta educacion proa,

Healiza las | Informe de actividad | Cumplirmiento No aplica
pilivnladhes que e | asignada 100 Y
Uelegie el suparvisor
y {ue s& encuentren
dentio de la orbita del
vilijelo contractual
GESTION CLINICA

ACTIVIDADES A | PRODUCTO CALIDAD SOPORTE
CONTRATAR ESPERADA
Convocar a comité de | 1. Realizacidn de comité de | 100% del | Acta de Comité de
historias clinicas vy | historia clinica. cumplimiento Historia  Clinica de
apoyar en su de cronograma | manera mensual.
desarrollo. de comite de

Historia

Clinica.
Realizar informe de | 1. Informe Semestrai de las | 1. 100% del | Informe de las
las actividades de | actividades de gestidn | cumplimiento. | actividades de gestion
gestion clinica del | clinica al siguiente mes del clinica.
plan de accién del | semestre.
proceso.
Apoyar las | 2. Consaolidar la | 1. 100% del | Informe de las
aclividades de Plan | infarmacion para ta | cumplimiento. | actividades de gestidn
de Accion ¥y PAMEC | presentacién de informes clinica
segun requerimientos | de plan de accién, PAMEC
del proceso  de | semestral
gestion clinica. Reporte en aplicativos

de PLAN DE ACCION Y
PAMEC

Consolidar, 3. Informe trimestral de | 1. 100% del | Presentacién e informe
diligenciar las actividades de gestion | cumplimiento | de los indicadores de
Informacion y | clinica al siguiente mes del | de gestion clinica.
resultade de | semestre. consolidacion
indicadores de de

gestion clinica,

informacian.
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GESTION CLINICA
ACTIVIDADES A | PRODUCTO CALIDAD SOPORTE
CONTRATAR ESPERADA

Participar de comités

4. Asistencia a comités,

1. 100%
asistencia a
camités,
mesas
técnicas

¥ las
reuniones
delegadas y
que requieran
participacion
del proceso de
gestion clinica.

Listados de asistencia

¥ reuniones gue sean | mesas lecnicas y Ias

delegadas reuniones que sean
delegadas y requieran
participacion del proceso de
gestion clinica.

Apoyo en | 5 Actualizar los

la documentacién e | procedimientos para la

implementacion  de | implementacion  da  las

las guias de praclica

clinica meadica

guias de practica clinica
medicas, evaluacién de
adherencia, segun
normatividad  wvigente, y
requarimientos
institucionales.

6. Apoyar el proceso de
implementacion  de  [as
gulas de practica clinica,
evaluacion de adherancia,
segun  la  normatividad
vigente, necesidades vy
requerimientos

institucionales

| vigente,

1, 100%

Actualizacion
del
procedimiento
para la
implementacid
n de las guias
de practica
clinica segun
normatividad
vigente,
necesidades
requarimientos
institicionales
segun vigencia
documental.

2 100% Apoyo
en el procesc
de
implementacio
n de las gulas
de practica
clinica,
evaluacion de
adherencia,
segln la
normatividad

1. Procedimientos para
la implementacion de las
guias de practica clinica

actualizados, segun la
normatividad  vigente
necesidades y

requerimientos
institucionales, SEQUN
vigencia documenial

2 Gulas de wachra
clinica definilaz. an ol
marce del proese ol
implementacian,
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GESTION CLINICA
' ACTIVIDADES A | PRODUCTO CALIDAD SOPORTE
CONTRATAR ESPERADA
I necesidades y
requerimientos
institucionales.
Verificar la | 7. Seguimiento semestral | 1. 100% Ver | 1.  Guias de manejo
actualizacion de las | de la actualizacidon de las | fficacidén de la | medico ajustadas vy
gulas de manejo | gulas de manejo meédico, | actualizacion actualizadas segun
médico segun requerimiento | de las guias de | requerimientos
institucionales normativo, de la | manejo institucionales ¥
especialidad medica o | médico, segun | normativos.
servicio en donde aplique la | requerimiento
quia. normativo,
| 2. Tablero de control de
| vigencia de las guias de |
manejo madico
Programar y | 8. Programar y organizar | 1. 100% de | 1. Informe semaestral
organizar las | Iz presentacion de casos | ejecucién de | de casos clinicos
estrategias de | clinices ylo revisiones de | cronogramade | revisiones de tema
educacion continua | tema de las especialidades | educacién planeados.
para el personal | médicas continua,
medico
Apoyar la atencidn | 9.  Acompantamiento enel | 1 100% de | 1. Listas de asistencia
visitas realizadas por | desarrollo de las visitas de | Acompanamie | de las wvisitas en las
las entes de control asistencia tecnica, | nto  en el | cuales sa participa,
inspeccion,  vigilancia vy | desarrcllo  de
control, asl como el | las visitas de
seguimiento de planes de | asistencia
accian formulados t&cnica;
INspeccion
vigilancia Y
contral
Itealza las | 10 Realizacidn  de la | 1.100% de | 2 Certificacion  del
aclividades que | actividad delegada. gjecucion  de | cumplimenta del
delegue el supervisor actividad supervisor
y gQue se encuentren asignada.
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ACTIVIDADES A | PRODUCTO CALIDAD SOPORTE
CONTRATAR ESPERADA

dentro de |a orbita del
objeto contractual

Paricipar de las 1 100 % de | 3. Certificacion del |
actividades de asistencia 3 | supervisor
mejoramiento, reuniones de
calidad y mejaramiento
acreditacion. 11 Pa ﬂiﬂ'pﬂﬂlﬂn de las
actividades de calidad o |2  100% de
mejoramiento continuo. ejecucion  de
acciones  de
mejora
identificadas.
asignadas,

CENTRAL DE MATERIALES Y ESTERILIZACION
ACTIVIDADES A PRODUCTO SOPORTE
CONTRATAR

1 Revisar la programacion el | Se lleva a cabo seguimiento de | Programacion de  cirugia
diz anterior y al iniciar |a | los cambios gque tenga la | enviada viacorreo electronico
jernada laboral, wverificando | pregramacion durante el dia, lo
que haya todo lo necesario | cual permite la distribucion de los
para los procedimientos | recursos del area

quirkrgicos programados y de
urgencias

2 Coordinar el proceso de | Revision de las  farmulas | Remisiones de dispositivos
recepcion  y entrega del | médicas corroborando que lo | medicos enviados por las
material de osteosintesis, que el especialista haya | casas médicas

solicilado sea lo que se enfregue
en la central de esterilizacion
para el correspondiente proceso,

3 Asesorar el 4area de | Continuamentesellevaacaboel | Formate de salicitud  de
suministros en la seleccion de | seguimiento de los pedidos de | pedidos semanales

insumos y equipos para la | insumos y dispositivos medicos
cenfral de esterllizacion vy | para lograr el cumplimiento de
para cirugia las solicitudes de los diferentes
pracesos de la institucidon

2 =
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4 Migilar y  controlar el | Se realiza dianiamente inventario | Formato inventario diario en

nventaiio del servicio

5 Asistir a reunion de comité
de infecciones de la
institucion

de todos los dispositivos que
repasan en la central de
esterilizacion

&l subproceso

Asistir a reunién de comite de
infecciones

Acta de asistencia a comité
de infecciones

& Evaluacion de adherencia | Se realiza wverificacion  del | Lista de verificacion
de gulas de prevencion, | protocolo de  limpieza  del | realizadas en el subproceso
control  y  tratamiento de | subproceso de central de

| infecciones esterilizacion

7 Participacion en las | Reuniones con el programa de | Asistencia a las actividades y
reuniones de revision v | tecnovigilancia reporte de tares pendientes
CONsSenso de guias,

manuales, procesos y

procedimientos

B.E}rar ¥ supervisar el

proceso de esterilizacion de
instrumental vy material
médico quirdrgico,

Se revisa reportes de cargas en
las cuales se regisiran el
contenide de los dispositivos
medicos esterilizados

Hepdﬁe en libro de _réﬁgir_c-rm
de cargas realizadas

S Establecer procedimientos
de limpieza, desinfeccion vy
esterilizacion  dentro de la
institucion

Se realiza |la coordinacion en el

suministro de INsumos
necesarnos para llevar a cabo los
procesocs de limpieza,

desinfeccidn y esterilizacion

Diligenciamiento de formato
establecido para suministro y
solicitud de insumos

10 Llgvar control del
instrumental utilizado en cada
uno de los procedimientos
quirtirgicos

Registro de los  equipos
sclicitados en los diferentes
procesos.

Libro de registto  de |
instrumental  ulilizado en
procedimientas quirdrgicos

12 Conservar

11 Elaborar ¥ evaluar
protocolos del area cuando
apligue

Se revisan y elaboran protocofos
y manuales

Base de dafos de en equipo
de |la central de esterilizacién

tecnicamente
equipos & instrumental del
area guirlrgica

P4 Weiibizan w2l
yue reabza el
(nucesn de esterilizacion

I-||J|t||__f!l [N

ool

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

Realizar lectura de Indicadores |
bialogicos los cuales garantizan
el uso de dispositivos meédicos
esterilizados en este subproceso

Registro en

Solicitud via COrreo
electrénica al proceso de
ingenieria la consecucidn de
materiales

tormat de
central de estenlizacion
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‘Consolidado de autorondas |
referente de segundad del
paciente por medio de link

15 Realizacion de rodas de
verificacion de condiciones de
almacenamiento en los
procesos asistenciales

rondas de  verificacion

en procesos asistenciales.

De manera bimensual se realiza
de
condiciones de almacenamiento

randas,
del

Consolidado  de
referente  seguridad
paciente por medio de link

Gestidn de indicadores de | Se  realizan indicadores del | Soporie en dinamica
calidad proceso de esterilizacion | gerencial

mensualmente.
16 Garantzar q.t.;.é todos los | Disponer mecanismos  gue | Registro de cargas
equipos e insumos requeridos | permitan garantizar el uso de los | eslerilizadas
en la institucién cumplan con | dispositivos esterilizados
las condiciones de
esterlizacion para su uso
"1?'.Repurte de unidades | Cuantificar los insumos y | Reporte via COmen
estériles procesadas en la | dispositivos que se distribuyen | electrénico al proceso de

institucion

en los procesos de la institucion

estadistica de vapor y de
sterrad

18.Reunion EPM segundo
nivel Gestidn Tecnologia,

manera mensual

Reurion, que se& realiza de

Lista de asistencia,

J

Verificacion de cuadro de | Cumplimiento de turnos
turnos asignados.
19.Cumplimiento de PAMEC | Realizar las actividades

y plan de accién

cada semestre.

programadas  por  planeacion

Verificacién del cuadro de
turnos de los auxiliares y
realizacion de asignaciones
mensuales por areas de la
central de acuerdo a los
requenmientos

Verificar en plataforma

ACTIVIDADES A PRESTAR

SUBPROCESO ESTERILIZACION

PRODUCTO

Apoyar en la revision de

correos electronicos

Dar respuesta a las peticiones
que ingresen al Area de
Esterilizacion

haya ingresado

Iiesplles'r;l dada

Verificar en plataforma lo que |

SOPORTE

e

Correos
plataforma

ingresacdos

nficina o

AR

.i'.ﬁ. rehiyn
enviados
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Apoyar en la \Vigilancia vy
control de los inventarios del
sarvicio

Se realiza diariamente
inventaric de todos los
dispositivos que reposan en la
central de estarilizacion

Realizar pedido de aimacén de |

INSUMOSs quE $e requieran para
2| area de esterilizaclon,

Formato inventario diario en el
subproceso

Carpeta de ingresos

Verificar plataforma, dinamica

Apoyar en la supewisjarT del
procesc de esterilizacion de
instrumental y material medico
quirtirgico.

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

Reporta en libro de registro de
cargas realizadas

Reporte de unidades estériles
procesadas en la institucian.

Apoyar en la Verificacion de
cuadro de turnos,
asignaciones diarias.

ﬁpﬂl_.rar en la elaboracion de
informes que sean requeridos
al area

Cuantificar los insumos vy
dispositivos que se distribuyen
en los procesos de la
institucian

Reporte via corren electranico
al proceso de estadistica de
vapor y de sterrad

Cumplimiente  de  turnas

asignados.

Informe realizado

Verificacion del cuadro de
turnos de los auxiliares

Informe presentado

| Asisti a reuniones requeridas

i=alicon actas de reuniones
gHE  sE o fEeguieran ya  sea
directamente del procesa o
donde aplique.

Acta listado de asistencia

Apoyar en la elaboracion de
informes de supervisiones de
contratos cuando la jefe deal
area lo requiera.

Llevar estadisticas de
insumos, cargas realizadas,
archivar informacion

Infarmes

Acta realizada

Informe presentado

Archivos en AZ, digitales

Archivo oficina, az

APOYO SUBDIRECCION ADMINSTRATIVA

Apoyo a la planeacion, organizacion y
gestion de los servicios de salud que
hacen parte del portafolio ofertado por

el HSLV E.SE

contratacion de

Apoyo en el proceso de negociacion y
agremiaciones | RIPS para
sindicales y sociedades por accién | junia directiva.
simplificada de personal asistencial
requerido por la institucion.

Informe de

Reuniones
realizadas con
la Gerencia,
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Apoyo a la  implementacién  y
mantenimiento del Sistema Obligatorio
de Garantia de la calidad en Salud
SOGOCS  relacionadas  con  la
prestacion de los servicios que hacen
parte del portafolio ofertado por el HSLY
ES.E

Acompanamianto a rondas de calidad
con equipo se aseguramienio de
calidad y planeacidn a servicio de
Endoscopia para apertura de nueva
Linicdad

Apoyo al establecimiento y
mantenimiento de las relaciones de
coordinacion inter y extra institucionales

Acompafamianto  a raunion

diferentes EAPB

con

; Subdireccion
clentifica ¥
agremiaciones
sindicales

Contratos
elecirénicos
firmados
SECOPI

an

Particijacion
Mesas
Técnicas para
ajusia
el

e

Actas de
asislencia a
reuniocnes con

ofertados por la institucion

otros temas administrativos

necesarias para la adecuada prestacion asegurador

de los servicios ofertados por le HSLY referenie.

ESE

Apoyo en la reestructuracion e | Apoyo en la formulacién del nuevo

implementacion  del  modelo  de | modelo de prestacion de servicios A

prestacién de la institucian asistenciales de la institucion clas

‘Apoyo en el disefio, implementacién, | Acompafiamientc y soporte en la

evaluacitn y ajuste de los planes y | realizacion de capacidad instalada, B

proyectos establecidos por la institucién | complementaria y proyecto hospital royectos

en el area asistencial sur establecidos
par la
institucion  en
el area
asistencial.

" Apoyo en la evaluacion del impacto de | Asistencia a reuniones de evaluacion

la prestacion de los servicios de salud | Estado actual Proceso quirirgico y Ak, faiats

de asislencias

Apoyo a |la integracion de los procesos
administrativos y asistenciales en el
marco del plan de gestidn institucional

Apoyo en la formulacion del nuevo
modelo de prestacion de servicios
asistenciales de la institucion
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Reuniones de
presantacion
de los nuevas
modelos  de
semvicio.
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la gestion, operacion, | Acompafiamiento en el | | Reuniones
funcionamiento del area de  realizadas en

SErvicios endoscopia digestiva y cirugia el mes
Apoyo en la evaluacion de necesidades Apoyo en la construccion de estudios | CDP firmados,
en medicamentos, insumos, equipos y | previos o solicitud de adicionales, asl | adicionales y
demas tecnologias en salud como CODP para contratacion de | contratos
personal asistencial, compra de | firmados y
equipos e insumos para servicios | cargados &
asistenciales plataforma
SECOP 1l, de
los contratos
del periodo.
APOYO SUBDIRECCION CIENTIFICA
Coordinar  y  Gestionar por el | Informe de avances de | Informe
cumplimiento del proceso de enfermeria | implementacién  del modelo de | Indicadores
en la institucion de acuerdo con el | Enfermeria
modelo establecido para la operacion N N
Creacion, actualizacion, socializacion y | Protocolos, guias de manejo y | Documentos
evaluacion de los protocolos, guias de | procedimientos de enfermeria cargados en
_mangjo y procedimientos de enfermeria plataforma
Establecer e implementar un Informe
procedimiento continuo y consistents de Indicadores
evaluacion de |a atencion de Enfermeria | Indicadores de proceso
que permita conocer e identificar el
impacto en la comunidad atendida y
beneficiada
Coordinar con los Procesos Informes
nsbibun hunales y lerceras las | Plan de capacitacion institucional peribdicos  de
iliidates de gctughzacion.  y seguimiento  al
Capacitacon dirigidas al plan de
I'ersonal de enfermeria capacitacion
liealizai diagnostico y gestionar las
necesidades de recursos humanos,
lisicos, equipos y de capacitacion para | Informe de necesidades del servicio | Informes
| &l personal de enfermeria |l
| Realizar actividades de planeacion,
Ejecucion y supervision de los planes, | Informe de actividades, certificacion
pregramas y proyectos de la institucién | de PAMEC, PLAN DE ACCION, | Certificaciones
que comprendan el equpo de | MAPA DE RIESGOS, BALANCE Informe
enfermeria.
Participar en los convenios docente-
asistenciales para el desarrollo de las
practicas de enfermeria en los Informe de actividades Informe

Servicios
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Efectuar reuniones con equipo de
mejoramiento  de  primer  nivel de
enfermeria

Actas de reunidn

Actas y listas de |
aslstencla

Implementar el sistema de gestion de
calidad e implementar planes de mejora
para cumplimiente de los umbrales
establecidos.

Infarme de actividades, cerlificacion
de PAMEC, PLAN DE ACCION,
MAPA DE RIESGODS, BALANCE

Certificaciones
Informe

Establecer los cuadros de turnos del
personal de enfermeria de planta
Conteo de horas y certificacién de |as
actividades y funciones realizadas por &l
persanal de enfermeria de planta y de
contrato de acuerdo con la asignacion
de apoyo a la superyision.

Elaboracién de Cuadros de turno
mensuales

Cerificaciones de apoyo a Ia
sLpervIsian alaboradas y
tramitadas

Cuadros ile

lumo mensiualoes |

Certifical irnes

Implementar las actividades
correspondientes al sistema de gestion
integral de calidad, &l plan de desarrolle
y los programas inslitucionales

Informe de actividades, certificacion
de pamec, plan de accidon, mapa de
riesgos, balance

Certificaciones
Informe

continua

Participar en los procesos de evaluacion | Realizacion de  evaluacién de | Fichas de
y seguimiento del personal de | desempeiio evaluacion
enfermeria de acuerdo con los

| procedimientos institucionales
Apoyar en la gestion de las necesidades | Informe de actividades Informe
relacionadas con equipos,
medicamentos, insumos da los servicios
de acuerdo con las necesidades
establecidas por el personal
Participar en los ejercicios de auditorias | Realizar las actividades | Actas de
internas, paciente trazador, rondas de la | correspondientes programadas por | auditorias
direccién, campafias y  demas | los procesos de mejoramiento. internas.
estrategias utilizadas para la mejeora paciente

trazador, rondas
de la direccién
campafias

Seguimiento y autoevaluacién de
habilitacion en compafiia de los
Gestores de los procesos
institucionales.

Participacion en autoavaluacion,

Diligenciamiento
de plataforma
de
autoevaluacion,

Planeaciin de suficiencia de personal
de enfermeria por cada servicio y/o
aperiura de expansionas

Informe de suficiencia de personal

Asistencia @ mesas técnicas, comités y
demas reuniones a las que sea citado o
delegado

Participacién de acuerdo a solicitud

Actas de comité
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ACTIVIDADES PRODUCTO SOPORTE
Apoyar la elaboracion de i
Expedientes contractuales
| documentos generados en los Expediente contractual
procesos de contratacién elaborados y/o revisados,
"”‘F.’“‘-'.'E' onia elabaracmn__ rews_lﬁn ¥ Maodificaciones contractuales | Documentos de
tramite de madificaciones Feeotnd / isad modificacid
contractuales del hospital PYRCIHERI NG TAVREORR. Roen
Apoyar en la edicion de los | Procesos de contratos | Contratos electrénico
contralos  electronicos  en  la | electronicos editados.

plataforma SECOP |l que celebre el
Hospital Susana Lopez de Valencia
ESE

la preparacion vy
deg  wmilarmes  de
cunlratacion requeridos por entes
e conbol B

fpoyar en la revision juridica de
iesuluciones, convenios y demas
actos administrativos del hospital,
venificando su conformidad con la
normatividad vigente.

Lpnwyal &

| rvezzest i ldd, il

Infonmes de

presentados

contratacion

Informes y sUs
respectivos soportes

Resoluciones, convenios y actos
administrativa revisados

Asesorar proyectar las
respuestas  los  derechos de
peticion y requerimientos remitidos
a la oficina Juridica.

Documentos revisados
y/o con observaciones

Respuestas prayectadas
presentadas oportunamente.

Y

Informes de
actividades con sus
respectivos soportes,

Asesorar, proyectar y  emitir
conceptos  juridicos  segun  lo
requieran las diferentes

dependencias de la entidad.

Conceptos juridicos elaborados.

Conceptos con sus
respectivos soportes.

Realizar las demas actividades que
le sean encomendadas

Presentacion de informes con su
respectivos soportes vy hempo
estipulado

Certificacian Jefe

Oficina Juridica

APDYO GESTION QUIRURGCA

- Apoyo en la gestion del programa auditoria para el mejoramiento de la calidad PAMEC

- Apoyo en la gestion para el desarrollo, reporte de las actividades correspondientes al plan de
accion por procesos, y plan de desarrollo institucional

- Apoyo en la gestion para el desarrollo, y reporte de las actividades correspondientes a los planes,
programas y proyectos del hospital en el marco del sistema integrado de gestidn de la calidad:

_sistema obligatorio de garantia de calidad en salud, ISO 14:001, y demas sistemas de gestion

- Apoyo en la gestion para las actividades cormespondientes al proceso de gestion quirurgica y su

proceso de estenlizacian

- Apoyo en la gestién para el reporte y desarrollo del sistema integrado de calidad SIC

- APOYO EN LA GESTION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

CORRESPONDIENTES AL GOBIE

RNO Y LA GESTION CLINICA
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-APOYO EN LA GESTION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES Y REPORTE DE
LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS Y
PROGRAMAS DEL HOSPITAL o
- APOYO EN LA GESTION PARA LA ASISTENCIA A COMITES Y REUNIONES QUE SEAN
DELEGADOS POR EL GESTOR DEL PROCESO -
PARAGRAFO PRIMERO: El incumplimiento de cada una de las competencias y obligaciones
generales y/o obligaciones especificas previa comprobacion por parte de los supervisores del
contrato dara al descuento en la factura presentada por el contratista del valor equivalente a dos {2
horas por cada falta presentada,_ CLAUSULA S A. - OBLIGACIONES DEL HOSPITAL. - EL
HOSPITAL se compromete a: (1) Realizar |la respectiva supervision, (2) Cancelar en los tiempos
establecidos, segun disponibilidad de caja de la Institucion CLAUSULA OCTAVA. — PLAZO: La
duracion del Contrato serd de seis (06) meses contados a partir de la suscripcion del acta de inicio
CLAUSULA NOVENA. - OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES: En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 828 del 10 de Julio de
2003, por la cual se expiden normas para el control a la Evasion del Sistema de Seguridad Social
en especial el Articulo Primero por el cual se modifica el Paragrafo segundo del articulo 50 de la Ley
789 de 2002 se establece como obligacion del contratisia el cumplimiento de sus obligaciones frenle
al sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales), Parafiscales
{Cajas de Compensacion familiar, SENA & ICBF) por lo cual, &l incumplimiento de esta cbligacion
sera causal para la imposicion de mulias sucesivas hasla tanto se de el cumplimiento, previa
verificacion de la mora mediante liquidacion efectuada por la entidad administradora. CLAUSULA
DECIMA. - IMPUESTOS Y GASTOS: El contratista se obliga a pagar todos los gastos, seguios
impueslos, derechos, comisiones y cualguier otro costo relacionado con el perfeccionamiento v
ejecucion del presente contrato CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - AUTONOMIA DEL
CONTRATISTA. El contratista cumplira con &l objeto del cantrato bajo su exclusiva responsabilidard
por lo tanto, no existird ninguna relacion laboral ni prestaciones sociales con el Hospital Susana
Lépez de Valencia FE S E. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. - CESION FI CONTRATISTA el

ceder en todo o en parte el presente contrato sin previo consentimiento escrite de la LN TILG

CONTRATANTE. CLAUSULA DECIMA TERCERA.- GARANTIAS: El CONTRATISTA constituira a
favor del HOSPITAL con una Compania de Seguros o Entidad Bancaria, autorizada para funcionar
en Colombia, una garantia (inica que garantizara el cumplimiento de las obligaciones surgidas en el
presenle contrato, la cual cubrira los siguientes amparos: (1) CUMPLIMIENTO: Todas las
obligaciones surgidas con motivo del presente contrato por un valor eguivalente al veinte (20%) por
ciento del valer del mismo y debera estar vigente durante el plazo de ejecucién del contrato y seis
(6) meses mas Esla poliza se hara efectiva en favor del HOSPITAL en caso de que el
CONTRATISTA incumpla alguna o algunas de las obligaciones que adguiera por razon del contrato
La pdliza de cumplimiento sera irrevocable y debera prorrogarse en caso de prorroga del contrato, y
en todo caso estard vigente hasta la liquidacion del mismo garantizado la prolongacion de sus
sfectos. (2) PAGD DE SALARIOS, INDEMNIZACIONES Y PRESTACIONES SOCIALES. EI
contratista amparara el pago de salarios, indemnizaciones y prestaciones sociales del personal que
emplee para la gjecucion del contrato, mediante la constitucian de una péliza cuyo valor asegurado
sera igual al Treinta por ciento (30%) del valor total del contrato y debera extenderse por el termino
de vigencia del contrato y tres (3) afios mas. (3) El CONTRATISTA debera constituir una Péliza de
Responsabilidad Civil extracontractual a favor del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E S.E gue proteja al HOSPITAL contra los perjuicios causados por el personal destinado por el
contratista para el cumplimiento del objeto de este contrato y derivados de dicha actividad, su valor
debera ser equivalente al 10% del valor del contrato y debera estar vigente durante el plazo de
gjecucion del contrato, CLAUSULA DECIMA CUARTA. - SUPERVISOR: Las actividades de |a
supervision de los Procesos y Subprocesos Administrativos del Hospital, estaran a cargo del
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subdirector administrativo, con el apoyo de cada uno de los lideres de cada proceso v subproceso o
quienes hagan sus veces. CLAUSULA DECIMA QUINTA. - FUNCIONES DEL SUPERVISOR: Las
contempladas en la Ley 80 de 1993, articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, el Acuerdo 015 del 15 de
cctubre de 2024, Resolucidn 391 del 2025 a través de la cual se adopto el manual de supervision e
Interventoria del hospital y en especial |as sigulentes: 1) Atender el desarrollo de Ia sjecucion deal
contrate. 2} Comunicar en forma oportuna a la Oficina Juridica las circunstancias que afecten &l
normal desarrcllo del contrato. 3) Elaborar técnica y oportunamente las actas y/o constancias
requeridas para el cumplimiento y eficacia del contrato. 4) Comunicar en forma oportuna a la Oficina
Juridica la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento per parte del contratista. 5)
Velar porgue el contratista y sus irabajadares estén afiliados a A R.L y sequridad social. CLAUSULA
DECIMA SEXTA. - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiente del contrato (total o parcial), el CONTRATISTA pagara una suma equivalente al diez
por ciento (10%) del valor total del contrato. EL CONTRATISTA autoriza con la firma del presente
contrata al HOSPITAL para que dicho valor sea descontado directamente del saldo a su favor de
acuerdo a lo establecido en el titulo XVIl del Codigo Civil, articulo 1714 y siguientes y si ello no fuere
posible se tomara de la garantia de cumplimiento o se cobraré por via judicial. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA, declara bajo |a
orevedail del juramento gue no le asiste ninguna inhabilidad ni incompatibilidad de la previstas en la
I ety petta suscribir este contrato, asi mismo que no se encuentra incurso en causal de impedimento
Hconflicto de intereses y sl asi lo fuere se hara responsable por los dafios y los perjuicios que se
vasionen ante LA ENTIDAD CONTRATANTE vy frente a terceros. CLAUSULA DECIMA OCTAVA,
SUSPENSION VOLUNTARIA: Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito se podra de
cuimun acuerdo entre las partes, suspender temporalmente la ejecucion del presente contrato
mediante un acla donde conste tal evento, sin que para el plazo extintivo se compute el tiempo de la
suspension. CLAUSULA DECIMA Hﬂ!%ﬂ& CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La ENTIDAD
CONTRATANTE — HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E S.E, queda facultada para aplicar
las clausulas excepcionales al derecho comun de TERMINACION, INTERPRETACION Y
MODIFICACION UNILATERAL previstas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93 y de
CADUCIDAD (art 18) en caso de incumplimiento de la CONTRATISTA CLAUSULA VIGESIMA.-
LIQUIDACION: El presente contrato se liquidara por parte de la ENTIDAD CONTRATANTE — dentro
de los seis (6) meses siguientes a su terminacion mediante acta firmada de comun acuerdo por las
partes contratantes, la cual contendra un balance sobre la ejecucién del contrato, los pagos
realizados, los acuerdos a que lleguen las partes sobre la ejecucién del mismo CLA.IJSQ
VIGESIMA PRIMERA. - DOCUMENTOS: Se tendra como documentos que hacen parte integral del
presente contrato: el estudio previo, la propuesta, las aclas adicionales si hay lugar a ellas,
rescluciones y en general todos los documentos que hace referencia al contrato. Todos estos obligan
juridicamente y son parte esencial del mismo. CLﬁUSULA VIGESIMA SEGUNDA. - INDEMNIDAD:
EL CONTRATISTA se obliga por este documento a mantener al HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E S.E, a sus representantes y asesores, indemnes y libres de todo reclamo, demanda,
litigio, aceién judicial, reivindicacién de cualquier especie y naturaleza que se entable o pretenda
entablar o instaurar en su contra por causa U omisiones suyas en razon de la ejecucion del presente
Contrato. Esla situacion y forma de contratacion es clara para LA CONTRATISTA quien asume y
entiende que no es inducida ni mantenida en error por parte de LA EMPRESA, VIGESIMA TERCERA
- COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES: Las
partes se comprometen a manlener en estricta confidencialidad toda la informacion, documentos y
datos personales o sensibles a los gue tengan acceso con ocasidn de la celebracién, ejecucion o
terminacion del contrato, utilizandolos exclusivamente para el cumplimiento de su objeto. El
contratista se obliga a cumplir con las disposiciones legales vigentes en materia de proteccion y
confidencialidad de la informacion, especialmente las contenidas en la Constitucién Politica de
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Colombia, la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el Decreto 1074 de 2015 y demas narmas
aplicables, Asimismo, el contratista debera garantizar que la informacion no sea divulgada ni utilizada
por terceros no autorizados, limitar su acceso Unicamente al personal previamente autorizado y
capacitado para su adecuado manejo, y responder por cualquier uso indebido de la informacian o
por los perjuicios que se ocasionen por el incumplimiento de estas obligaciones, incluyendo aquellos
derivados de las actuaciones de su perscnal o contratistas. Se exceptia de esta obligacion la
informacion que sea de dominic publico, gue haya sido conocida legitimamente con anterioridad o
cuya revelacion sea exigida por autoridad competente. Eslas cbligaciones permaneceran vigentes
aun después de la lerminacién del contrato. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA- SEGURIDAD DE LA
INFORMACION: 1. El CONTRATISTA durante la ejecucion del contrato acepta responsabilizarse de
la sequridad fisica y logica de la informacion que posee, almacena, procesa o transmite en nombre
del HOSPITAL, o en la medida en que su gestion o servicio pueda afectar la seguridad de la Entidad.
2. El CONTRATISTA se obliga a cumplir el Plan de Privacidad y Seguridad de la Infarmacion del
HOSPITAL, aplicables solamente al ohjeto de los servicios contratades por el HOSPITAL, para lo
cual autoriza realizar una evaluacian anual de cumplimiento del esténdar como alcance extendido
del HOSPITAL 3. El CONTRATISTA durante la ejecucion del contralo debera garantizar el
cumplimiento de los controles aplicables del Plan de Privacidad y Seguridad de la Informacion del
HOSPITAL, relacionados con: - Se deberan aplicar los cantroles fisicos y 16gicos de acceso a la
informacion del HOSPITAL. - El cumplimiento de |a politica de seguridad de la informacion e
HOSPITAL, ¥ la definicion de politicas y procedimientos de seguridad para los procesos, parsonas y
tecnologia que hacen parte del alcance del servicio contralado PARAGRAFOQ. Las anterioies
clausulas no son excluyentes del cumplimiento de controles de seguridad definidos por el HOSPIT A

para la prestacidn de servicio que hace parte del alcance del presente contrato, con lo cual o
contratista debera asegurar el curn_plimlenll::n de los controles aplicables del plan de pricacikad
sequridad de la Informacion, CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. - PERFECCIONAMIENTD |

EJECUCION: El presente contrato se entendera perfeccionado con la firma electronica de [as partes
a través de la plataforma SECOP Il y para su ejecucidn se requiere el correspondiente regisiro
presupuestal y aprobacion de garantias
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