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Popayan, 30 de Marzo de 2028

Sefores:

SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD “SINTRAUNPROS"
Rep Legal LEIDY YULIANA CABRERA AGREDO

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

Correo electronico: sintraunpros. hslv@gmail.com

Cordial saludo.

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

For lo tanlo, comedidamente le solicito presentar una oferta para estudio de su empresa, previa
consideracion de los astudios previes.

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO O BIEN:

1.2 El servicio se prestara en |os procesos y subprocesos de gestion de auditoria, gestian
consolidacion, gestian de facturacion, gestion clinica, gestores y apoyo proceso asistencial, gestion de
epidemiologia y ciencia del dato, evaluador de contratos PGP, central de materiales y esterilizacion, apayo
diagndstico y complementacién 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 Lopez De Valencia E.S.E

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

2. OBLIGACIONES:
2.1.Obligaciones del contratista: El contratista se compromete con el Hospital Susana Lopez de

Valencia E.S.E., a cumplir lo siguiente:
COMPETENCIAS GENERALES

Competencia Comportamientos y Actitudes

Dar cumplimlento a las disposiclones de |a entidad en materia de los estandares de
| acreditacion, 1AMII, Modelo Integrado de planeacion y gestion, seguridad y salud en
Compromiso | el trabajo, gestion ambiental e indice de seguridad hospitalaria y demas

con la cumplimientos normativos.
i'.lrQEIHI.ZEHIOH

Asistir a las reuniones, capacitaciones, si programadas por el Hospilal, induccién y
reinduccion, ferias y demds estrategias de divulgacion y socializacion
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Realizar evaluacién continua de personal que presta los servicios, de tal forma que
se garantice el cumplimiento objetivo, iddneo y de calidad de los servicios ofertados

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

Contribuir con la privacidad del usuaric haciendo el uso de papel reciclable
unicamente donde NO exista informacidn clinica de los pacientes.

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

Confidencialidad
y seguridad en

Cumplir con el procedimiento de control de Historia clinica y registros asistenciales,
garantizando ademas |a prudencia y reserva en el manejo de |a informacién clinica
del paciente y respeto a la privacidad.

el manejo de la
informacian

El contratista debera mantener la reserva de la informacion que conozca en la entidad
¥y gue sea susceptible de proleccion, so pena de que en su contra se inicien las
acciones judiciales pertinentes. Asi mismao, al finalizar la ejecucién del contrato debera
hacer entrega al supervisor del mismo, de toda la informacion que tenga en su poder
con ocasion del desarrollo del objeto coniractual, tanto en medio fisico como en medio
magneético

Si para desarrollar el objeto contractual, el contratista requiere la asignacion de
usuario y contrasefna dentro de los programas o aplicaciones del Hospital, este sera
responsable por el buen mangjo y cusfodia de la misma ya que es personal e
intransferible, de tal forma que todos los actos ejecutados con su usuario y contrasefa
son de su responsabilidad.

Transparencia

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

Trabajo en
eguipo y
colaboracion

MNo realizar practicas asociadas con el maltrato fisico, psicoldgico y verbal a las
pacientes y a companeros de trabajo. De sucederse, el supervisor del conirato
informara por escrito al Representante Legal. Estos casos seran llevados a estudio
por parte del comité de Convivencia Laboral, las actitudes reiterativas permitiran
solicitar que el afiliado no continué prestando los serviclos.

Orientacion y al
cliente interno v
externo

Brindar informacion en deberes y derechos a pacientes y familiares durante su
estancia.

Velar por el cuidado de los elementos. equipos y materiales puestos a su disposician |
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 |a factura presentada

Responsabilidad

organizacién para cada profesion u oficio. el cual debera llevar el nombre del afiliado |
o asociado y su rol o profesion

Tener orientacion a resultados, identificando, determinando con el supervisor del
cantrato las acciones a realizar para el cumplimiento del objeto del contrato,
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Mo se deben realizar cubrimiento de servicios can los mismos afiliados o asociados
asignados a otra actividad

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

Reporar oportunamente los incidentes ambientales en el area.

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

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

Conocer los aspeclos e impactos ambientales que se generan en sus actividades, asi
Compromisa | mismo contribuir en el control de estos.
con el ambiente . . i -
y la seguridad y | Para el personal que maneje sustancias quimicas, aplicar las indicaciones de las
salud en el hojas de seguridad de las sustancias peligrosas y del SGA (sistema globalmenta
trabajo armonizado)

Mantener limpio y ordenado el puesto de trabajo, aplicando el p"rgc'éﬂimiantb de
Habito SOL del hospital

‘“elar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales de a institucion
siguiendo las recomendaciones establecidas en los programas del Sistema de
Gestion Ambiental aplicables a cada proceso.

Conocer los avances, resultados, operacion y efectividad de las acciones
emprendidas en | sistema de gestion ambiental.

Establecer con el lider del proceso la necesidad de capamtamuﬁs o entrenamientos
relacionados con el sistema de gestion ambiental de acuerdo con las actividades a
realizar

Ejflrnphr con las normas de biosegurdad, el uso de elementos de prutecﬂ;ﬁh individual
y mane|o de residuos hospitalarios

OBLIGACIONES GENERALES )
1 Cumplir con el objeto contractual, realizar las recomendaciones respectivas para lograr la ejecucidn
del contrato de acuerdo a lo concertado.
2. Informar al superviser del contrato cualquier novedad refacionada con el cumplimiento del objeto
contractual. -
3. Cubrir los gastos ocasionados en el cumplimiento del contrato.
4 Mo ceder ni subcontratar los servicios objeto del contrato, con persona natural o juridica sin que medie
‘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 detallade mensualmente de las actividades realizadas del desarrolio de las
actividades ejecutadas en cumplimiento del objeto contraciual
7 Cumplir con el pago de apories a la seguridad
8. Apoyar las actividades concernientes a la eslructuracion, documentacion, implementacion,
socializacién y evaluacion del Sistema de Gestion Integral de |a institucién en sus diferentes planes,
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politicas, programas, procesos y procedimientos de acuerdo con los servicios o procesos institucionales
donde se desarrollen sus actividades.

9. De acuerdo con los lineamientos institucionales del Hospital Susana Lépez de Valencia y las
normativas vigentes en maleria de seguridad y salud en el trabajo {SG-55T), el contratista se
compromete a designar colaboradores que integren la Brigada de Emergencias, garantizando su
participacion activa en las capacitaciones y actividades relacionadas con la gestion del riesgo, las cuales
se realizaran el Oltimo viemes de cada mes. Asimismo, el confratista se compromete a asegurar &l
cumplimiento de esta obligacién para foralecer |a capacidad de respuesta del hospital anTe|
emergencias, confribuyendo a la seguridad y bienestar de la comunidad hospitalaria, siendo su pervisado
por el area encargada del SG-SST, con las comespondientes medidas comectivas en caso de
incumplimiento. =S
10. De acuerdo con los lineamientos institucionales del Hospilal Susana Lopez de Valencia (HSLV) v
las normativas vigentes en matena de seguridad y salud en el trabajo (SG-55T). el contralisla se
compromete a realizar apories que fortalezcan Ia Brigada de Emergencias, como incentivos

| lecondmicos, en especie, como dotacién, equipamiento. refrigerios, premios, entre otros) que permitan

reconocer y motivar a nuestros brigadistas y fordalecer Ia brigada del HSLY

11. El confratista debera acatar el Sistema de Gestién Ambiental (SGA) del Hospital Susana Lopez de |
Valencia. conocer su palitica y los objetivos ambientales, adquinr el compromiso de gestionar los
aspectos amblentales asociados a las actividades derivadas de la ejecucion de! confrato (mansjo
adecuado de sustancias quimicas, emisiones de gases de efecto invemadero — GE| y/o potenciales
agotadores de ozono — PAD), generacitn de residuos sdlidos) y garantizar el cumplimiento de la
totalidad de las obligaciones como proveedor del servicio, segun la normatividad ambiental aplicable
vigenie, asi como también garantizar la adherencia al mejoramiento continuo de la certificacién 150
14001 :2015 de la cual la institucidn es acreedora,

12 El contratista se compromete a garantizar personal y recursos adicionales en casos de emergencias
o desastres, asegurando la continuidad y calidad del servicio esencial segln las necesidades que se
| presenten. —
13. En caso de presentarse fallas, incidentes o eventos adversos durante 1a ejecucidn del contrato, el
contratista se compromete a seguir los procedimientos establecidos por el Hospital para el analisis y
gestion del evenio, participando activamente en la Implementacién de las acciones correctivas,
preventivas y de mejora que se deriven, asi como la ejecucién de los planes de mejoramiento y
cumplimiento establecidos por el procedimiento del hospital. El incumplimiento de los procedimientos
institucionales o de las politicas, programas o lineamientos internos relacionadas con la seguridad 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 |as partes, y facultara al Hospital para aplicar las medidas corraspondientes

14. Velar por el cumplimiento del manual del buen vestir establecido para la Institucién

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Actividad Asociada Soporte

Atender adecuadamente a los usuarios del hospital, brindando un
trato amable y humanizado a los usuarios y sus acompafiantes. 1, Eartificatdbnde la ecordinacibn del

sequn lo establecido en &l procedimiento institucional

Responder a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias SIAU

Mantener relaciones de cordialidad, respeto y colaboracidn con

el equipo de trabajo y funcionarios de otras dependencias 1. Cartficaciin:de licar.del proceso.
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Garantizar el cumplimiento de |os cuadros de lumo con
cubrimiento efectivo y suficiente de los servicios contratados, de
forma que no se presenten retrascs en la presentacidn del
servicio ni falla de oportunidad del misme.

2 Lista de chegueo de cumplimienta
del cuadro de turnos.

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

1. Cuadros de turno Té_afLFia_E!u en &l
formalo estandar y radicado en fa
subdireccion cientifica

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

1. Certificacion del lider del proceso

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

1. Certificacion del proceso juridico o
Subdirecciones.  Soportar  solo
cuando apligue,

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

1. Oficio de notificacidn de porcentaje
de ejecucién. Soportar solo cuando
aplique.

Prestar los servicios contratados unicamente con los afiliados o
asociados con el gue 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 afillado o asociado, informar
previamente al supervisor y garantizar el cumplimiento de la
induccién y entrenamiento gue corresponda

Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion
Imicial de los Estandares Minimos del Sislema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacion gue se encuentre &n una escala de wvaloracion
“Aceptable’ (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y
evidencias a disposicion (para el caso de consorcio o unlones
temparales se debera presentar el cerlificado por cada empresa
que conforma la unign temporal o consorcio). La calificacion fotal
de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de verificacion
durante la ejecucion del contrato

Presentar certificado no Suban'uT a tres meses emitido por la B

1. Cenificacidon de induccidn y
entrenamiento del personal Nuevo
por profesional universitario talento
humano

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

Presentar certificado de accidentalidad de la ARL (Sura,
Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras), donde se acredite la
no ocurrencia accidentes mortales durante el periodo anterior a
la contratacion, no cbstante si no se cuenta con el documento al
momento de |la presentacién de la oferta, se deberd anexar una

constancia donde se indigue que se encuentra en tramite; asi
mismo debera anexar carta firmada por el Representante Legal y
| Respansable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

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

trabajo)
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Trabajo de la entidad donde certifiquen que no se han presentado |
sucesns mortales,
Presentar cerlificado de la ARL o SENA, que la persona i
responsable del disefio y ejecucidn del Sistema de Gestion de | 1.Certificacion de profesional

Seguridad y Salud en el Trabajo, cursd y aprobd el curso de las
50 horas SG-55T, y/o la actualizacion segun la circular 063 del
2020

universitario (seguridad y salud an e
frabajo)

Reportar a la coordinacién del Sistema de Seguridad y Salud en |

el trabajo Institucional:

El nimers de accidentes de trabajo discriminando riesgo
biolégico y ofro tipo de accidentes demostrando ademas que se
ha realizado el analisis de los mismos y la toma de acciones para
evitar su recurrencia. Asi mismo se deben reportar los
indicadores de frecuencia, severidad, Indice de |esiones
incapacitantes

deben reportar |las tasas de ausentismo por cada una de ellas.

Respecto a los indicadores de enfermedad |aboral y general se | P\vada

Participar en |a construccidn del plan de accidn de los procesos

Presentar evidencias de las acciones desarrolladas con el fin de

implementar el Sistema de Gestion para la Sequridad y Salud en |
el Trabajo (Capacilaciones, Inspecciones y participacién en |

programas de promocian y prevencion).

1. Ceriificacién mensual de Sistema
de seguridad y salud en el trabajo
acorde a los perfiles del contrato
por coordinacion
Institucional de Sistema de seguridad
y salud en el trabajo)

Farticipar en las encuestas que la institucidn salicite y dentro de
los plazos establecidos

1. Cerificacion emitida por la
coordinacién del comité o lider del
proceso respeclivo. Soportar sclo
cuando aplique.

Garantizar su panictpacjiin en la brigada de emergencia de la
Institucian,

1. Paricipacion de al menocs 4
colaboradores por sindicato.
(Certificado por la coordinacién de
Brigada de forma trimestral)

Farticipar en los planes de capacitacion institucional, sesiones
breves induccidn y reinduccién, reuniones de mejoramiento,
simulacros aplicables a los diferentes sistemas de calidad del
Haospital (acreditacion, 1AMII, Modelo Integrade de planeacion y
gestion, seguridad y salud en el trabajo, gestion ambiental e
indice de seguridad hospitalaria y demas cumplimientos
normativos)

1. Certificacién de talentc humano
con el reporte de asistencia mayor o
lgual al 75% de los afiiados a la
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
sisternas de calidad del Hospital

1. Reporte del auditor de calidad del

Informe de adherencia a las guias de
manejo diagnostico y terapéutico,

guias, protocolos 0 manuales. J

vrslmnc:Supersgiudf;) a ﬂ @



(.

o

©
W & HoseITAL

LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

1. E

‘ HOSPITAL SUSANA
|

Pagina: 7 de 96

Version:

Cadigo:

institucionales logrando una adherencia superior al 30%

Diligenciar en forma completa, clara, legible todo lo referente ala | 1. Reporte de HC del Informe de
historia clinica adhiriéndose al uso exclusivo de las siglas | Calidad técnica de Historia Clinica

superior o igual al 80%.

politica, los objetivos, procedimientos, programas y planes gque
hacen pare del Sistema de gestion ambiental

'Participar activamente de las actividades establecidas en la|

1. Certificacion lider de gestién
ambiental

la institucion para el adecuado desarrolle de los cuatro
componentes del Sistema Obligatorio de garantia de la Calidad
en Salud — SOGCS y demas acciones asignadas en los planes
de accion, programas, ¥ componentes del Sistema Integrado de
Gestion de Calidad.

Participar y Cumplir con las acciones necesarias y requeridas por |

1. Certificacion oficina planeacion y
calidad

 El hospital se compromete a dar en mera tenencia, de acuerdo a
o establecido en el ariculo 1353 del Codigo Civil | las
instalaciones. equipos, herramientas, tecnologia y demas madios
ialerales o inmatenales de trabajo que sean propiedad del
Hospital y que el contratista utilice para ejecutar el contrato,
siendo el responsable de su custodia y buen manejo de los
equipos que son ulilizados para la prestacion diaria de sus
servicios, sin que el Hospital siga manteniendo el aseguramiento
de los bienes, el manienimiento preventivo y correctivo de ellos

1 Certificacion de paz y sailvo en la
terminacion del contrato,

Dihgenciar en el software “Sistema integral de costos’, la
informacian de la cuenta de cobro, con sus respectivos soportes,
an los tiempos establecidos por la institucion HSLY.

revision de cuentas.

Adherencia a las politicas, procedimientos, manuales, guias de
manejo, protocolos segun las metas Institucionales.

Reporte del auditor de calidad del
informe de adherencia a las politicas,
procedimientos, manuales, gulas de
manejo, 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)

Cenrtificacion del lider del proceso de
auditoria

GESTION DEL SUBPROCESO DE FACTURACION

SOPORTE

ACTIVIDADES PRODUCTO
Coordinar subprocese  de | Subproceso de
facturacion,

radicacion de cuentas. Coordinada.

facturacién, | Informe mensual de facturacion,
auditoria, | auditoria, radicacion de cuentas | auditoria, radicacién de cuentas
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“Realizar seguimiento  a | Cumplimiento con los planes de|Evidencias actividades plan de
actividades del plan de accién |accién  de los  subprocesos, | accion,

¥ su cumplimiento. facturacion, auditoria, radicacion

de cuentas.
Realizar Actualizacion | Subproceso  de  facturacidn, | Corres electrénico y/o farmato que
Normativa an temas | auditoria, radicacion de cuentas | evidencia la actualizacion.

relacionados con facturacion, | actualizado en lo referente al -
auditoria,  radicacion  de | marco normativo corespondiente, | Actas de actualizacion
cuentas

Verificacion de informe de|Informe  mensual  sobre  |a|Informe mensual de facturacian
ejecucion de los valores | gjecucion de los valores facturados
faclurados frente a los valores
contratados con las diferentes
Entidades Administradoras de
Flanes de Beneficios

Verificacion de cierre de los|Oportunidad en el ciere de|informe mensual de ingresos
ingresos  del mes que|ingresos abierfos

egresaron dentro del mismo a
traves de control de ingresos.

Apoyar en fa rendicién de la | informe cormespondiente al | Informe  trimestral segun  los
Informacion de decreto 2193 | Decrelo 2193 de 2004, al igual que | lineamientos del Decreto 2183 de
de 2004 y de |a evaluacién de | la evaluacion de desempefio, | 2004, y evaluacidn de desemperia
desempefio del subproceso de | presentados y sustentados
facturacion, auditoria,
radicacion de cuentas

Realizar recoleccitn, andlisis y | Informe  correspondiente a  los | Informe indicadores del
socializacion mensual de |indicadores  del  subproceso | subproceso facturacion, auditoria,
informacion para indicadores. | faciuracion, auditoria, radicacitn | radicacidn de cuentas

de cuentas

Informar a los lideres de | Hallazgos ¥ Posibles | Informe Mensual de hallazgos v
procesos  asistenciales  y | Oportunidades de Mejora, | posibles oportunidades de mejora
adminisirativos, sobre los|reportadas a los responsables de

hallazgos y posibles | proceso
oportunidades de mejora al
respecto,

Realizar seguimiento mensual | Oportunidad en la depuracién de | Informe mensual de depuracion
a la depuracion de Anticipos. | anlicipos de anlicipas

Asistir a las diferenles |Asistencia a las  diferentes | Acta de asistencia
reuniocnes que involucren el|reuniones en donde se cile el
subproceso  de facluracion, | subproceso  de  facturacién,
audiforia,  radicacion  de |auditoria, radicacion de cuentas

cuentas
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Apoyar en la realizacion y | Plan de Accidn Entregadao Documento yio correo electronico
entrega del plan de accion y mediante el cual se entregd e

establecidos del subproceso
de facturacion, auditoria,
radicacian de cuentas

sus resultados en los tiempos Plan de Accion.

Apoyar la verificacion de la |Conceplos emitidos de minutas | Documento y/o correo electronico,

minula contractual | revisadas facturacidn, auditoria, | mediante el cual se notificd a
comespondiente a fa nueva | radicacian de cuentas juridica el concepto respectivo.
contratacion de las EPS(s), v

arritir los respectivos

conceptos facturacion,

auditoria, radicacion de

cuantas

Participacion en comité de plan | Realizar acompafiamiento en las | Favorecer el flujo de recursos

de recaudo facturacion, | reuniones programadas de plan de | institucional basados an
auditoria, radicacion de | recaudo recuperacion de carleras
cuentas objetadas

(i STION DE FACTURACION ACTIVIDADES INFORMES ¥ DEPURACION DE INGRESOS

RECIBIDOS POR ANTICIPADO
ACTIMIDAD 'PRODUCTO

| soPORTE

Flaborar  infarme  de  los  valores | Informe  mensual  sobre  la
lactuiados a las diferentes Entidades | ejecucion de |los  valores
Admwnisiradoras  de  Planes de | facturados, anulados, copagos y
Beneficios anticipos por regimen y EAFE,

Informe mensual de
facturacion

Elaboral informe de los wvalores | Informe  mensual sobre la
regisirados en la cuenta coniable | ejecucion de los  wvalores
4312 y 1319 ordenes de servicios | pendientes por faclurar por
pendientes por facturar a las | régimeny EAPB.

diferentas Entidades Administradoras
de Ptanes de Beneficios,

Conciliar los valores enfre las cuentas | Informe mensual sobre la

contables 4312- y 1319 ejecucién de los  valores
pendientes por facturar por
régimen y EAPB,

Infarme mensual de
Ordenes de servicios

1nfurrne_-::|~e Conciliacion

Depurar ingreses recibides por | Informe mensual de los ingrescs
anticipado, verificando que todos los | recibidos por anticipado
modulos de dinamica registren la | depurados

infarmacion, |

Informe mensual de los |
ingresos  recibidos  por
anficipado depurados

Enviar a Sistemas de informacion de 1 Publicacion de listado
listado en Excel.

Publicacion  en p:'agina|
Iw&b

wslmnoSuDerm[ud@ 2 E @
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Venficar los ingresos recibidos por | Cuentas contables revisadas }
anticipado para depurar con lider de Acta de reunidn

Contabilidad

Redactar ¥ entregar actas
informativas de cada reunidn de
mejoramiento y/o programadas.

el personal de

entrega para plan de accian,

Infarmacion de reuniones para
facturacién,
audiforia y consolidacién v

Actas,

Verificar y enviar informacién de la
facturaciébn que no  se  va
automaticamente a la DIAN
diariamente en horano habil

certificadas por la DIAN.

Facluras enviadas a la EPS

de emvic de
en dinamica

Soporte
facturas
gerencial

Ajustar cuenta PGP

PGP

| Ajustar Margen PGP

Cargue de servicios a cuenta

Cargue de servicios a cuenta

Registro en DG cuenta
contable 4312

Registro en DG cuents |

PGF margen de utiidad o | contable 00500
| pérdida
'Ajustar cuenta contable 51119064 - | Registro  anulaciones  de Registro en DG cuenia
58809006 - 58909007 vigencias  anleriores, ajustes | contable 51119064 - 471
vigencias antericres, ajustes | - SE902008
glosas vigencias anteriores
Elaborar informe de los valores | Informe mensual  sobre Ia | Informe mensual enviado a
refacturados @ las  diferentes | ejecucion de los  valores | ciencia del dato.

Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios.

refacturados por EAPB.

¥ otras actividades que delegue el |efe
inmediato

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

Actividad- (CAMBIOS A
TERCEROS- HOMOLOGACION)

Producto

Soporte

" Atencién al publico.

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

Soporle segun requerimiento
0% de quejas por mala
atencion

thmnoSupersnlud@ 2 E 0
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Recepcionar soliciiud de cambio de
documento de  Identidad |
verficacion de la informacion y
camiiio de la informacidn en el
programa DG y reporiar el cambic a
grupos asistenciales

Realizacién de los cambios a
terceros. y homologaciones
dependiendo del caso

Formato solicitud cambio con |
copia de documento de
identidad

Informe mensual consolidado de los
cambios realizados

Realizar Anulaciones de salidas en

DG para pacientes con egreso |

cancelado por el area asistencial las
24 horas.

Informe a Area de estadistica | Informe
Favorecer la solicitud de registro_l_l'G
autorizaciones  frente al

reingreso de pacientes

Revisar, crdenar documentacion de
pacientes atendidos por accidentes
de fransito, Polizas estudiantiles,
evenlos catasirdficos leniendo en
cuenia los topes establecidos por la
poliza respectiva. y autonizando los
servicios con el sello instilucional

Elaborar cedificaciones de
valar facturado, y/o paquete de
soat autorizade por usuario
vicima de accidente de
transito y polizas estudiantiles.

Contestar y  geslionar con
oportunidad de acuerdo a los
liempos establecidos, el correo de
facturacion{@hosusana. gov.co
segun corrgsponda &n el cual se
realizan  soliciludes, sugerencias
wiitre olros

citliuar  y  reahzar cambio  de

documento en las historias clinicas
iequeniientos realizados por los
faciuradores:

I'BEPLLESIE_EE 100% de correos

y solicitudes contestadas con

oportunidad segun sea
perinente
Respuesta oporuna a los

requerimienios para cambio u
homologacion para solicitudes
en tempos eslipulados para
autorizaciones de servicios de
las atenciones en salud de los
usuarios

Soporte actividad adjunto a fa
factura — Consolidacidn,

Registro en el aplicativo.

Corren v:omesﬁ;ﬁegﬁn sea
pertinente.

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

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

Informe de control del manejo
de activos realizados dentro
del mes

Informe de control del manejo
de activos realizados dentro
del mes

Verficacion de las tirillas de
liguidacion  realizada por  los
facturadores cuando el paciente

debe realizar copago en el evento |

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

Listado de acuerdos
realizados dentro del mes

vlslmnoSupersolud@ :
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de que el jefe del proceso no esté en
la institucidn

Realizar revisién de formatos para
reintegro de anticipos, solicita firma
de jefe inmediato.

Realizacion de informe a las
areas correspondientes.

Formato con Viste Bueno para
Reinlegro

Informe de eventos realizados
dentro del mes ‘

Farmato entragacdo a
pagaduria para reinleqgro

Realizar  seguimientos
reportados por correo y proyeccion
de la respuesta de qguejas,
reclamos, sugerenclas

eventos |

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

Entrega de informaciin para

respuesta de fLajan
reclamos. sugerencias  yio
derechos de praficitn
direccionados a fravés e
corren alactrdnir o
sistematizados an  Lioani s
Gerencial, madulo quejas y
reclamos,

Realizar todas las actividades que e

Presentacién de informes y

Actividades e informes

sean encomendadas por el lider del | actividades con sus | diligenciados  debidamente
subproceso respeclivos sopores y tiempo | soportados.

estipulado
Brindar induccién especifica sobre Capacit&ciﬁm temas | Listado de personal que_i

correcta creacion del wsuaro y
aperfura del ingreso a persanal
nuevo
L

relacionados a la creacidn del
usuario y apertura de ingresos

recibe fa inducecian especifica

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

ACTIVIDAD

PRODUCTO

SOPORTE

Diligenciar el formulario de Afillacion
en plataforma SAT  Aplicativa
afiliaciones en linea

Afiliacidn de los usuarios sin
sequridad social, extranjeros y
recién nacidos

Envio de respuesta de afiliacian en
la plataforma DIARIA

L

Consecucion de pagador anfe
la prestacion de servicios de
salud por el Hospital Susana

| Lépez de Valencia

Afiliaciones exilosas
relacionadas en archivo Excel

afiliaciones  municipal Yy
departamental,
Anexo  adminisirativo  en

historia clinica del usuaric en
Dinamica Gerencial

de
por

en Excel
enviadas

Reporte
splicitudes

WG!LADGSUperSGIUd@ a E e




Healizar formulano de afiiacion de
forma manual y enviar nuevaments
= esas enlidades pues solo el ente
termtonal puede enviar el formulano
manual a las eps en los casos de
gue la afiliacién no sea exitosa
mediante |a plataforma SAT
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Facturacian mediante
‘ plataforma
V;_nﬂcg; o C'E?tﬂs nu:ﬂjdot la Soporte de afiliacian enviado
|al 'a';'; m§:$ B maarljzn Ed: Afiliacion del usuario desde | desde secretaria municipal
pratdiarma g1 usumiGs secretaria municipal. registrado  en  anexo
Fopayan, y enviar solicilud a ek
; B administrativo.
secretaria municipal de salud.
Soporte de afiliacion enviado
Friviar  solicitud a  secretana | Afiliacion  del usuario  sin | desde secretanas
[ st L nelital los casos de gque la | segunidad social y exlranjeros | municipales del
alilicion ) no sea exilosa mediante 12 | desde las secretarias | departamento registrada en
platafonna SAT en usuanos de | departamentales del | anexo  adminstrative vy
puincipos dilerentes a Popayan departamento. archivo Excel de afiliaciones

municipal y departamental

Afiliacion de los usuarios sin
seguridad social y/o extranjeros

Soporie de afiiacion enviado
desde sacretarias
municipales del
departamento registrado en
anexo  administrative vy
archive Excel de afiliaciones
municipal y departamental

Reportar  afiliaciones  exilosas
secretaria Municipal de salud del
Cauca

Aumento de Cobertura

Formato FO1 Excel, con envio
oportunc de afiliaciones al
municipic  en la fecha
indicada, stendo el 05 de
cada mes.

Reporiar agfiliaciones exilosas
secretaria Departamental de salud
dal Cauca.

Aumento de Cobertura

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

FParticipacion de reuniones
convocadas por las secretarias
frente al procese de afiliacion

Transaccional decreto 064 de 2020
Segln programacian

Mejoramiento continuo en el
procaso de afiliacion
transaccional,

Listado de asistencia

: y Mejoramienic continuo en el | Soporte como anexo
Nﬁl'ﬂc.'gr #l wsuario 0 acugients. .gu proceso de gfiliacion | administrativo en dinamica
R transaccional. gerencial
Revisar y gestionar calidad del dato | informe calidad del dato

» aB
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Informe  y  socializacién ‘
semanal de revision de calidad
del dato

Preparar informe de cierre de
ingresos abierlos y reportar semanal | Oportunidad en el cierre de | Informe semanal y mensual

y mensual a través de control de | ingresos de ingresos abiertos
ingresos.
Depuracién y anulacidn de ingresos | informe mensual | informe mensual

sin salidas y/o gque no apliquen
cobro segun normatividad vigente,

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

Brindar apoyo al lider del Numero de eventos clinicos
reportados en plataforma das
Sequridad  del  paciente
(dinamica gerencial)

Gestionar respuesta de reporte de

i roceso de eventos clinicos
eventos clinicos an [a plataferma P :

Facturas elaboraclas
nuevamente

:‘kpoyarala refacturacion de facturas | Namero de facturas anuladas
anuladas por facturacion electronica | por facturacion electronica o
o CUV rechazado CUV rechazado

'Y otras actividades que asigne el
jefe inmediato

GESTION DE FACTURACION TECNICO SOAT

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

Facturacion de los servicios prestados a | Faclurar los servicios de salud | 100% de facturas

victimas por accidente de transito. prestados en las diferentes areas | elaboradas dentro

5 asistenciales del hospital y | del mes
Cargar |a prefactura al auditor de cuentas | entregar a auditorla médica o a entregadas a
en un tiempo no mayor a 24 horas. consolidacion de cuentas, las | Auditoria ¥

Recibir de!l auditor las observaciones

facturas con los soportes exigidos | Consolidacidn ‘
indicadas en la auditoria en linea,

por cada empresa contratante | para su respectiva
dando cumplimiento al anaxo | revision ¥y

wGILAnGSupermlud@ a E @
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Realizar las correcciones indicadas por el | técnico No. 5 de la Resolucion | conforme a  los
auditor, segln la auditoria realizada, 3047 de 2008, radicar en el | iempos
programa de control de | eslablecidos
carrar el ingreso y elaborar factura. facturacién, de acuerds a los —_—
Facturar el 100% de los servicios prestados siguientes tiempos: p:agglfaﬁa n
dentro del mes conforme a la codificacion Dinamica
pactada contractualmente. Gerencial |
Generar y diligenciar formulario SOAT
(Formulario Unico de Reclamacién -
FURIPS), seguro estudiantil, segurc de
vida, eventa catastrofico.
Carpeta

Elaborar y cargar a las carpetas | Carpeta compartida  con |8 | compartida con la
compartidas Radicacion, la facturacién con | totalidad de los sopories de | yotalidad de los

= 1espectivos soportes de enfidades con | facturacion. soportes de
pendicaciin dignal  y  radicacion  por facturacion
prlalatCnnias
MHevision, reporte  y corfe de cuenta del | Clerre de reporte Factura del corte.
elvicio donde se encuentra el paciente par
agolaniiento de cobertura poliza soal |

ACTIVIDADES FACTURADORES

Actividad:  Facturadores  Servicios

hospitalarios y Ambulatorios.

Urgencias,

Producto

Inﬁsar a cada usuarno que |legue al servicio de urgencias en
la opoion de digiturno para ser llamado al Triage Médico.

Admision de Usuarios segun clasificacion de triage.

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

Car apertura del ingreso, generado por el programa dinamica
gerencial con un numero consecutivo, diligenciado cada uno
de los cBMpos.

En caso de que el usuario no cuente con el documento de
identificacion, su ingreso se realizard con un ndmero
consecutivo arrojado por Dindmica Gerencial,

Verificar estado de afillacidn ante las diferentes EAPB-ERP a
fravés 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 usuarioc en plataforma VIVANTO- vicima de conflicte
armado

Diligenciar de manera
oportuna y correcta la

informacién  de los
usuanos ern
programa Dinamica
Gerencial
Diligenciar en el
software  Dinamica
Gerencial v en el
aplicativo 4505
{Diligenciando de

manera oporfuna Yy
correcta la
informacién de  los
usuaros)

el|

Soporte

Registro en
programa
Dinamica
Gerencial.

wGuAnoSupersalud@ 2 m @
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Diligenciar el formato de autorizacion de tratamiento de datos
personales de los pacientes ingresados por urgencias.

Diligenciar y entregar al usuario el formato de informacién de

| copagos y particulares.

Solicitar a los usuarios los documentos requeridos segun los
terminos establecidos contractualmente con cada Entidad ¥
normatividad vigente (cédula, tarjeta de identidad, registro
civil, autorizacion de servicios si lo reguiere, documenios
SOAT).

Determinar el tipo de régimen de seguridad social al que
pertenece el paciente para poder identificar la entidad a I3
cual se le facturara el servicio,

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

Generar y diligenciar formulario SOAT (Formulario Unico de
Reclamacion — FURIPS), seguro estudiantil, seguro de vida,
evento catastrofico, diligenciar el formato de declaracion del
evento como accidente de transito.

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

Realizar afiliacidn de oficic a través de plataforma SAT en
horarle no habil y para los casos en que no se pueda por
plataforma SAT, elaborar formulanio de afiliscién fisico y
reporiar a la ERFS.

Atencidn al publico, Atender los. | 0% de quejas
_ : requerimientos de los | por mala
Brindar la informacién de manera cordial, clara, concisa, clientes internos. atencion
completa y comprensible gque se encuentre dentro de su
alcance
Facturacion de los servicios prestados por el Hospital. Facturar los servicios | 100% de
) de salud prestados en | facturas
Facturar el 100% de los servicios prestados dentro del mes | |aq diferentes areas | elaboradas
conforme a la codificacion pactada contractualmente. asistenciales del | dentra del
Realizar el censo diario de pacientes en el servicio asignado hnspllall ¥ entiegar a'| mes
¥ asi mismo realizar los cortes de estancias prolongadas a las a”"'*“'ﬁ“ "_‘*':"“ a8 E""?ga.das 2
enlidades que se pueda realizar corte. consolidacion de | Auditoria  y
cuentas, las facturas | Consolidacion
Cargar la prefactura al auditor de cuentas en un tiempo no | con  los  sopores | para sU
mayar a 24 horas exigidos por cada | respectiva
empresa confralante | revision ¥

Reclbir del auditar las cbservaciones indicadas en la auditoria
en linea,

dando cumplimiento
alanexo técnico No. 5
de la Resolucian 3047

conforme a

VIGILADOSUQEISG!UG@ 2 E @
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Healizar las corecciones Indicadas por el auditor, segun la | de 2008, radicaren el | los  tiempos
auditana realizada programa de control | establecidos.

carrar el ingreso y elaborar factura scuerdo a los | Registra  en
ifi - rograma

Enviar la factura elaborada en un tiempo no mayor a dos dias SgulBves ismpos; E’tngmma

al Auditor para ser consolidada, Gerencial

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 usuano o acudiente.

Liquidar los pagos (particulares), copagos, cuota de

recuparacion u modaradores, de acuerdo con la normatividad

vigente y términos establecidos en los contratos de prestacion | Carpeta  compartida

de servicios de salud e informar al usuario para su | ©O0 & totalidad de los

cancelacion ?”W““ de
acturacion. Carpeta

compartida

Entregar las carpetas digitales a Radicacion que se requieran o la

de las diferentes entidades Administradoras de planes de totalidad  de

beneficios. los soportes.

Recaudo de los valores cancelados por los usuanos. Generar recibos de | Participar &n
caja siempre que | la realizacion
reciban  dinero vy | del argueo de
entregar original al | caja con

Recaudar pagos particulares, copagos, cuotas moderadoras
de acuerdo con la normatividad vigente y {érminos
establecidos en los coniratos de prestacidn de servicios de
salud.

Generar recibos de caja cada vez gque se reciba dinero y
entregar ariginal al usuario

Entregar los dineros recibidos al jefe de Tesoreria.

En los servicios de urgencias para cada entrega de tumo el
facturador saliente entrega al facturador entrante  recibo de
caja manual an donde se delallen los valores y dineros
recibidos.

Egreso de usuarios

Realizar egresos de los usuanos en el programa dinamica
nerencial

Faligei 4 la parle comespondiente a facturacion del formalto
e i 1eCaudo de copago, cuota moderadora cuando apligue
el caso, escanearlo y cargar como anexo administrativo en el
sislami

usuario.

Entregar dineros
recibidos al jefe de
Tesoreria.

tesoreria v
entregar todo
el dinero
recaudado.

Registro  en
programa
Dinamica
Gerenclal vy
copia en
recibo

manual

| Diligenciar e 100%

EgQrasos

Dilgenciar formato de
Me  recaudo  de
Copago que maneja la
Institucion

direccionar a Trabajo

Registro  en
programa
Dinamica
Garencial

Certificado
del
subproceso

\flGlLADGSUDEFSUlUd@ 2

| |
| -



HOSPITAL

Bummnm Liper de Valmios
L T

"0/
N

HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.F

Pagina: 18 de 96
Versidn:
Cereligre-

Elaborar y grabar orden de salida, en el sistema de
informacion institucional con el cédigo del usuario.

Social

autorizacian.

Realizacidn del 100%
de la orden de salida

de
donde
encuentran
todos
pagares
entregados a
esta

| dependencia.

Cartera
S8

para  su

los

ACTIVIDADES FACTURADOR ALISTAMIENTO DE CUENTAS

Actividad- Facturador Alistamiento
de Cuentas

Producto

Soporte

Realizar seguimiento  a la facturacion
elaborada diferente a facturacion
Ambulatoria

Informe de esladistico de
facturacion

Infarme en Excel

Validar que |a factura esté auditada

factura asignada a
consolidacidn por auditar

Estado de facluras

Realizar carpeta digital de las facturas
que contiene el informe esladistico de
facturacién diferente a facturacian
Ambulatoria de acuerdo a
narmatividad y contratacian,

Carpela comparlida con la
totalidad de los soportes de
facturacidn y tipificacion

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

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

Carpeta compartida con la
nueva faclura y los soportes de
facturacion y tipificacion,

Carpeta compartida con la
tolalidad de los sopores
de facturacién ¥
tipificacion

Reconstruir carpetas de meses y
vigencias anteriores

Carpeta con la factura y los

soportes de facluracion vy
lipificacion para radicar
nuevamente

Apoyo a cierre de ingresos, fin de mes |

senvicios: prestados a usuarios Asmet
PGP

Dar salida en los servicios v
clerre de ingresos

Carpeta ::umpal:t'rr:ia con la |
lotalidad de los sopories

de facturacion ¥
tipificacian
Informe  de actividades
realizardas

PROCESO RADICACION DE FACTURAS
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ACTIVIDADES PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE
Fealizar Actualizacion | Subproceso de | Mantener actualizados a | Correo  electronico
ffialiva  an temas | Radicacion  aclualizado | lodos los colaboradores | y/o actas de
Lelaion mckos con | en lo referente al marco |del  proceso  en  la| socializacion/
TS [TH=Tel T normativo narmatividad legal | actualizacion:
correspondiente &  la|vigenle en matera de
radicacion de cuentas facturacion y flujos de
recursos del SG555
Entregar informacion para | Informe correspondiente | Cumplimiento al  100% | Informe  trimestral
la rendicion del decreto|al Decreto 2193 de 2004 |(de los reportes de | segun los
2193 de 2004 y de |a informacion de rigor a la | lineamientos del
avaluacion de desempeno radicacion Decreto 2183 de
la radicacian 2004, y evaluacion
de desempeiio
Realizar recoleccion, | Informe commespondiente | Cumplimiente al  100% | Informe indicadores
analisis de los indicadores | al indicadores radicacion |de los  reportes  de
de radicacion indicadores

Coanfirmacién en dinamica
gerencial de las facturas
radicadas ante las EAPE

Confirmacion de cada una
de los recibidos de la
facturacion radicada ante
las EAFPB

Realizar infarme de
seguirmiento a la
facluracion sin radicar de
manera mensual

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

Seguimiento al
cronggrama de
capaciacion de

plataformas de radicacion,

informe mensual de la|Facturas confirmadas en

radicacion DGH
Informe  mensual de
aclividades  realizadas

para la radicacion del
100%: de la facturacion

Soclalizacion mensual de
la radicacian con la
subgerencia financiera.

Facturas
confirmadas en DGH

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

VIGILADO Supersalud "'{"5 .ﬁ E @
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Apoyar en |a realizacidn y | Plan de Accidn Cumplir con la Documenito yio
entrega del plan de accion | Entregado informacion del plande |corree  electronice
¥ sus resultados en los accion mediante el cual se
tiempos establecidos del entrego &l Plan de
subproceso de radicacién Accidan
Participacidn en comité de | Realizar Acta de plan de recaudo | Favorecer el fiujo de

plan de recaudo

acompaniamiento en las
reuniones programadas
de plan de recaudo

una vez se cite a comifa

FECursns
insttucional basadas
en recuperacion de
carteras objetadas

Consolidacion de Cuentas

diariamente.

Recibir y radicar facturas
en fisico y en la carpeta

compartida  entregadas
por auditoria  en el
programa Dinamica

Gerencial modula control
de facturas diariamente.

Recoger facluras listas
para consolidar en la
oficina de central de
facturacion y consulta

externa laboratorios e
imagenes  diagnosticas
diariamente.

Clasificar las facturas por
entidad

Desglosar facturas
orginales de las comas v
organizarlas

cansecutivamente

Archivar las copias de las
facturas v sus soportes,
consecutivamenta por
empresa y mes.

Inferme semanal de la

facturaclon  pendiente
por consolidar con el
responsable  y  la
trazabilidad de la
factura.

Cronograma  mensual
de Ios colaboradores
que recogeran las
facturas en consulta

externa y auditoria.
Cronograma mensual
de las fechas de

enirega a cada ERP

INFORME MENSUAL
DE LA RADICACION,

Entregar paquete de
factura en las términos
eslablecidos

contractuaimente, al
personal encargado de
cada entidad
contratante y  recibir
relacion con firma de
recibido

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

Cuenta de cobra del
100% de las
facturas elaboradas
dentro de los 7
primeros dias del
mes siguiente

Cuenta de cobro
con firma de
recibido del 100%
de Ilas facturas
elaboradas en las
entidades

responsablas de
pago dentro de los
20 primeros dias
del mes siguiente.

Enfregar copia de la
cuenta de cobro
con firma de
recibido a Carlera y
Archivo

Oficio rim
depuracion Rl
recibido de arechiv

7 A
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verficar que las facturas
cnginales cuenten con los
soportes exigldes por la
ley vy los establecidos
contractualmente para la
presentacion de las
cuentas. En caso de gue
no  estén  complelos
solicitar,  folocopiar e
ncluir los documentos ¥
sopories faltanies.

Legajar facluras en
numeracidn consecutiva,
con  sus  respectivos
sopories.

En el evento de que las
facturas sean en medo
magnético, foma las
facturas previamente
auditadas de la carpeta
compartida  para su
posterior organizacion y
radicacion SEQUN
correspanda

Comparar las facturas
fisicas con el listado de
radicacian generado por |
waihe s Gerancial v si
Lilla alguna sohcitar  al
faciuraddon
vonrespondiente

Entrega informe ai lider
el subproceso
sgmanalmenta  de  las
facturas gue no han sido

consolidadas
especificando el
responsable y la

trazabilidad de la misma.

wmmuoﬁupersa[ud@ 2 E @
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Realizar clerres |

semanalas de Ia
facturacion entregada
para erradicar a cada
entidad.

Imprimir listado de
radicadn de facluras 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 liene el total de
facturas, solicitar  la
generacién  del archivo
plano con los RIPS para
su anexo sl paguete de
facturas a presentar,

Fara las entidades que no
generan gran numero de
facluras realizar los RIPS
de acuerdo a la enlidad
que se tenga a cargo

Elaboracion de cuenias de
cobro.

Foliar los paguetes de
faciura y soportes para el
envio a la Secretaria de
Salud del Cauca y demas
que 58 pacle
contractualmente

Depurar  mensualmenta
las facturas que han sido

‘-"IGILADGSLJDP*'E:"‘HULTH' ﬂ . @
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canceladas por cada

enfidad, segun listado
enviado desde la oficina
de cartera y entregar a la
oficina de archive las
facturas depuradas

Confirmacion en dinamica
gerencial de las facturas
radicadas ante las EAPB

Confirmacion de cada uno
de los recibidos de la
{acturacion radicada ante
las EAPB

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

Gastionar las notas
crédito de las facturas
pendientes por radicar
anle las EAPBE a las
cuales les corresponda la

misma

Seguimianlo al
cranograma de
capacitacidn de

plataformas de radicacion

Informe Mensual de la
facturacién radicada
ante las EAFEB
confirmada en DGH

Bitacora de
confirmaron de la
Verificacion de cada
uno de los recibidos de
la facturacion radicada
ante las EAPB.

informe de seguimiento
a la facturacion sin
radicar de manera
mensual

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

Cumplimiento al
Cronograma de
capacitacion de
plataformas de
radicacian

100% de  solicitudes
respondidas a cartera y
auditoria | frente a los
sopores necesaro para
su respeclivo cobro

100% de facturas
radicadas
confirmadas en
DGH

100% de facturas
radicadas ante las
EAPB.

informe de
seguimiento a la
facturacion sin

radicar de manera
mensual

Informe de notas
créedite de las
facturas pendienles
por radicar ante las
EAPB a las cuales
les coresponda la
misma y oficio de re
facluracion a lider
de facturacion.

Acta de
capacitacion
mensual

100% de
solicitudes

VIGILADO Supersclud@
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Responder a las
solicitudes de cartera y
auditoria |, frente a los
soportes necesarios para
su respectivo cobro |

Recibir y radicar facturas
en fisico y en la carpela
compartida  eniregadas
por  auditorla en el
pragrama Dinamica
Gerencial modulo control
de facturas diariamente.

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

Clasificar las facluras por
entidad,

Desglosar facturas
originales de las copias y
organizarlas
consecufivarmente,

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

Informea semanal de la
facturacion  pendienta
por consalidar con el
responsable ¥ la
trazabllidad de la
factura.

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

Organizar y depurar Ia
carpeta compariida de
radicacicn de manera
mensual

Depurar mensualmente
las facturas gue han
sido. canceladas por
cada enlidad, seguin
listado enviado desde a
oficina de cartera y
entregar a la oficina de
archive las facturas
depuradas

viciapo Supersalud 7 g A @
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| respandidas a

cariera y auditora
frente a Iy
SOpinias
nacesarios para su
respectivo cobro

Cuenta de cobro
con firma de
recibido del 100%
de las facturas
elaboradas en las
entidades

responsables  de
pago dentro de los
20 primeros dias
del mes siguienta,

Entregar copia de la
cuenla de cobro
con firma de

recibido a Carera y
Archivo,

Oficio de
depuracion con
recibido de archivo
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Organizar y depurar la
carpela compartida de

radicacion de manera
mensual

Archivar las copias de las
facturas y sus sopories,
conseculivamente par '
empresa y mes

Verificar que las facturas
originales cuenten con los
spportes exigidas por la
ley y los establecidos
Ponfractualimente para |a
[E==SsRT N T ihe las
ienlas En caso de que
Ji esten complelos
sulictar folocopiar e
il s documentios y
supiaites fallantes.

Legajar facturas en
numeracion consecutiva,
con 5US respectivos
sopores.

En el evento de que las
facturas sean en medo
magnetice, toma las
facturas previamenie
auditadas de la carpata
compartida para  su
postenor organizacion  y
radicacion sequn
correspanda.

|
Comparar las facturas
fisicas con el listado de
radicacion generado por
. Dinamica Gerencial y si

$28@
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falta alguna solicitar al
facturador
correspondiente

Entregar Informe al lider
del subprocesa de

auditoria semanalmente |
de las facturas que no han

sida consolidadas
especificando el
responsable y la
{razabilidad de la misma.

Realizar cierres
semanales de la

facturacin entregada
para erradicar a cada

entidad.
|
Imprimir listado de
radicado de facturas de
los Rips

final de las facturas
incluidas en la cuenia de |
cobro de cada entidad a la
auxiliar administrativa en
la oficina de facturacion

Entregar para la revision | ‘

Cuando se tiene al total de
facturas, solicitar la
generacion del archiva
planc con los rips, para su
anexc -al paquete de
facluras a presentar. |

Fara las entidades que no
generan gran nimero de

facturas realizar los RIPS |
de acuerdo a la entidad
que se lenga a cargo |

Elaboracion de cuenlas de
cobro | ‘

L L .
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Folar los paguetes de
factura y soportes para el
envio a la Secretaria de
Salud del Cauca y demas
fqlie 58 pacle
contractualmente.

Depurar mensualmente
las factiuras que han sido
canceladas por cada
entidad, segin listade
enviado desde la oficina
de carlera y entregar a la
oficina de archiva las
facturas depuradas

Generacion de RIPS

Generar  y grabar en
medic  magnético  de
manera mensual, imprimir
eliguetas & importar Rips
para la entrega a las
diferentes ERF  de
wiends a laentidad que
bz i -||Ir.'_-].||||rl}ﬁ

b rafr ega de  manea

i a fos
subprocesoes de canera y
audhtona los  sopories
solicitados para tréamile de
vobra o respuesla a glosa
Feportar |a glosa Intema
de acuerdo a las facturas
fue se queden sin radicar
dantro dal mismo meas sin
alguna observacion
perinente

‘Reporte oportuno de a

Generar Rips de forma
mensual en &l programa
dinamica gerencial,
realizando la validacion
hasta que sea exitosa.

Entregar oporiuna a los
subprocesos de cartera
y auditoria los soportes

Reaistro en
programa Dinamica
Gerencial.

[ Entaga opoartuna a"

glosa interna

Registro de
archivos
magnéticos por
mes.

| los subprocesos de
| cartera y auditona
los sopores |

Reporte  oportuno
de la glosa inlerna

| Asistir y paricipar de las
reuniones - o aclividades
del subproceso

Radicar las facturas en la
enlidad. segun
corresponda su sede o
metodo de radicacion

Listado de asistencia

Soporte de radicado a la
entidad

Listado de
asistencia
_-S_OIJ'DI"IE o _&;_

radicado a la
entidad

lelLADOSupersulud@ az
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Realizar el alistamiento y
Radicar las factura en
estado de devolucién enla
entidad, sequn
cormesponda su sede o
método de radicacion

Soporte de radicado ala
entidad

Pagina: 28 de 96 —_‘
Versién:
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Soporle e
radicado a la
antidad

Entregar los radicados de
manera oporiuna para que
sean confirmados por
dinamica gerencial

Soporie de radicado a la
entidad

Facturas en estado
3  en dinamica
gerancial

Depurar el archiva de | Archiva de E&stiﬁn Archivo de geshiin
gestian de manera | depurado depurado

oportuna

Reahz;r"s'égﬂlﬁﬁfénin dela Eumplimlanto del 100% " informe fla
facturacion pendiente de | indicadores de acuerdo BAL AN Sy
radicar y de |as nolas | BALANCED  SCORE CARE

crédilo de las empresas a | CARE

cargo
| Cumplir con el manual del | Cumplimiento del Cumplimiento  de!

buen wvestir establecido | manual del buen vestir manual del buen
para la Institucian veslir
RADICACION
ACTIVIDADES A CONTRATAR PRODUCTO SOFORTE

Coordinar el subproceso de
radicacion de cuentas de las
diferentes EAPE

Radicacion de cuentas de
las diferentes EAPB

Infarme mensual de radicacion

Realizar la  actualizacion y
seguimiento del procedimiento de
radicacion frente a la normatividad
expedida por el Ministeric de
Salud

Subproceso aclualizado en
lo referente al marco
normativo correspondiante a
radicacion de cuentas

Corren electranico ylo formate |
que evidencia la actualizacion

Procedimiento actualizado  en
planeacian

Generar RIPS

Informe correspondiente de
Indicadores de radicacidn

Informe indicadores mansual y E
cargue a la plataforma de DGH
trimestral

Realizar seguimiento a la entrega
de cuentas

Oportunidad en la radicacion
de las facturas anle las
EAPB

Seguimiento y Verificacion del
cumplimiento de laz actividades de

Cumplimiento de actividades

por parie de los diferentes

Informa mensual de radicacion de
las facturas por EAPB

| Informe consolidado. indicando el

porcentaje de cumplimentioc de
las_actividades los diferentes

vlﬁlmmSupersclud@ a ' o
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los  diferenles  colaboradores
asignados a radicacion

colaboradores
radicacién

asignados

colaboradores
radicacion

asignados a

Asistir a las diferentes reuniones
que involucren a radicacion

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

Acta o listado de asistencia.

Participacian en comité de plan de
recaudo

Realizar acompafiamiento
&M las reuniones
programadas de plan de
recaudo

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

Gestionar, capacitar y realizar
acompafamiento en las directncas
de radicacion que emitan las
EAPE o el Ministerio de Salud

Liestionar ante las diferentes
dieas aclividades que permitan
rejarar la efectividad de
ladizasin,

| Apoyo respuesta efectivay
oportuna a requenmientos de
areas exiernas e internas por
corren electranico o segun sea el
Casa

Realizar y mantener
actualizado el manual de
radicacion con las
indicaciones que amita cada
EAFB o normatividad
establecida por el Ministerio
de Salud

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

Manual de radicacian

Acta de reunion.

] ﬁaspuasm efectivay

oportuna a requerimientos
de areas externas e
Internas por correo
glectrénico o segln sea el
caso

Infarme de Respuestas efectiva
y oportuna a requerimientos de
areas exlernas @ intermnas por
correo electronico o segun sea el
caso de acuerdo a las solicitudes
mensuales

' Informar a los lideres de procesos
asistenciales y administratives,
sabre los hallazgos y posiblas
oportunidades de mejora al
respecio

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

informe Mensual de hallazgos y
posibles oportunidades de
mejora. (Si aplica en el mes)

EVALUACION DE CONTRATOS PGP

del hospital a los diferentes entes
de control

acuerdo a solicitudes.

ACTIVIDADES A CONTRATAR PRODUCTO SOPORTE
1. Apoyar y verificar los reportes
normativos a entregar per parte | 1 Repories generados de Base de datos reportados

VIGILADO Supersolud@ |-Br m
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2 participar de las validaciones y
auditorias realizadas por los entes

externos relacionadas con
resoluciones previamentes
descrlas. [

1. Acompafiamiento  de
auditorias durante apertura,
transcursc y clerre de las
Mismas.

Actas de asistencia

requerimientos de las aclas
de visitas,

2 Entrega oportuna de

requenmientos de | Informes generados y respectivas
infermacian y demas planes de mejora definidos.
solicitudes

3. Cumplirmiento a

| 4. Seguimiento de planes de
accion formulados.

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

1 Apoyar fa supervision
de contratos asignados.

Comeos — Informe al supervisor
del contrato

4 participar de las actividades de
mejoramienta, calidad ¥
acreditacion.

1. Participacion de las
actividades de calidad o
mejaoramianto continue.

5. Realizar seguimiento 2 las
frecuencias de las Notas Técnicas
concertadas enire el Hospital
Susana Lopez de Valancia y las
EAFPB.

frecuencias en apoyo de
facluracion para el analisis
ajuste en la prestacion de
senvicios, segun fiempos de
evaluacion contractuales.

1. Andlisis y control de

Actas de asistencia

Actas de Seguimiento

2  Realizar cruces de
infarmacidn con las EPARB,
as| COMmo aestionar
desviaciones.

3. Revision de |a ejecucion de
coniratos concerlados con las
EAFPB

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

Socializacion de |la evaluacion
realizada al PGP

6. Presentar informacidn de la
ejecucion en |as frecuencias y
valor con  respecto a  las
conceriaciones con las entidades.

1. Apoyar el desarrollo de
reunionas informativas con el
cliente interno para analisis
de contratacion.

Informe elaborado y presentado —
acta.

wmmnaSupersolud@ 2
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2. Generar Informe para la
subdireccion cientifica y a

Gestidn Clinica

2 Apoyar en la elaboracion de
notlas técnica de contratacion de
sanyicios con las EAPB

1. Desarrollo de nota técnica
en conjunto con la oficina de EAPB
contratacian y facturacian. ‘

Gestion de informes

Radicacion

Mota técnica para cada una de las

Producto Soporte

por

1. Seguimiento de lo facturado
las diferentes EPS en
colaboracion con contratacion.

Informe de contratacion

la institucidén,

Correo electrdnico a los lideres de

2 Cargue de informacién en
plataforma SECOP
servicios prestado al Servicio
nacional de aprendizaje SENA

canlidad de

3. Generacion de informes de
procedimientos
tacturados y valores facturados
a las diferentes entidades a las
que se prestan servicios en

Hiestra institucian

1

de
del

ACTIVIDADES

Profesional en

medicina, encargado

realizar auditoria
proceso

asignado

Pago de servicios prestados
de los | al SENA

| Informe de produccion de los

Pago de servicios en cartera

Informe en Excel al lider del
diferentes servicios | proceso y otras dependencias para

prestados a las EPS toma de decisiones.

AUDITORIA

AUDITORIA - CONCURRENCIA MEDICA

PRODUCTO

CALIDAD ESPERADA

SOPORTE

Auditoria
concurrente en los
servicios
asignados.

Gestionar con el personal
comespondiente, la eliminacion de
causas de deficiencia

Socializacion de resultados en
reunionas de mejoramiento.

Disminucion de glosas o descuentos
por facturacion errada,

Realizar revision de la facturacion
diaria de los servicios ambulatorios,

Actas de reunién.
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Reunidn mensual
o actualizacion de
la normatividad al
grupo de trabajo y
area asignada

1. Reunién mensual con grupo de
frabajo asignado, realizar sesiones
breves en el servicio asignado.

2 Realizar la
respuesta y conciliar
las glosas

correspondientes  a
segunda instancia

Actas de
respuesta ¥
conciliacian de

glosas de
segunda instancia
correspondientes

Realizar la respuesta y conciliacian
de la glosa correspondiente
reportada del proceso ambulatorio

Actas de raunicn |

Actas de
conciliaciin de |
segunda

instancia

al periodao,
Presentar informe mensual sobre los
hallazgos evidenciados durante la
auditoria, respuesta a glosa vy
conciliacion
3. Participar del | Reunion 0 | Reunién con grupo de trabajo | Actas de reunidn

comiteé qe estancias
proiongadas

aclualizacion de la
normatividad  al
arupo de trabajo y
area asignada

asignado, realizar sesiones breves en
el servicio asignado

4 Apoyar al
subproceso de
auditaria de cuentas
medicas en temas de
parinencia medica
segun necesidad.

Presentar informe mensual scbre los
hallazgos © consultas realizadas

| evidenciadas durante a auditoria.

Actas de reunign
o socializacion

5 Apoyar al
subproceso de
auditoria de glosas
en la respuesta a
glosa (calidad) de las
diferentes entidades
responsables de

pago.

Fortalecer los conceptos clinicos de
los servicios prestados.

Excel de
respuesta a glosa
par calidad.
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ACTIVIDADES PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE
1 Coordinar los | Sub - Procesos de|Cumplimiento con los|informe  mensual de
subprocesos de | Auditoria planes de accidn de los | auditoria,
Auditoria procesos
) Realizar | Subpiocesos de | Mantener actualizados | Cormen  electionico yo
Iializ acion Mormaliva | Audiloria  de cuentas | a todos los | formato gue evidencie la
o lenias relacionados [ medicas y  glosas | colaboradores del | practica de la
con  la Auditoria  de | actualizados  en |0 | proceso &n la | actualizacién
cuentas médicas y de |referente &l marco | normatividad legal R
glosas normativo vigente en materia |Actas de actualizacion (
correspondiente. Auditoria  de cuentas | FEUNIONES, sesiones

Pagina: 33 de 96

medicas y glosas:

breves) dirigidas al grupo

de auditoria yio
facturadores.
3 Presentar informe | Informe  mensual  de | Cumplimiento al 100% | Informe  mensual  de
mensual sobre la glosa | glosa y devoluciones.  |de los reporles de|Glosas y devoluciones
y devolucion informacion de nigor a|reportadas por las
recepcionada de las cargo del subproceso |diferentes ERP
diferentes  Entidades de ALUDITORIA enlidades responsables
Administradoras de de pago).
Pianes de Beneficios.
4 Seguimiente vy | Glosas contestadas con | Velar por el | Informe  mensual de
Verificacidn a la | oportunidad  { segln |cumplimiente  de  |a|seguimiento a Glosas -
oporturidad de | normatividad) respuesia de glosa. generado por dinarmica
réspuesta a la glosa gerencial
5 Rendir y conciliar | Informe Cumplimiento al 100% | Informe {rimestral segdn
informacion del decreto | cormespondiente al|de los reportes de|los lineamientos  del
2183 de 2004 y de la|Decreto 2193 de 2004, [informacién de rigor a | Decreto 2193 de 2004, y
evaluacion de |al igual gue Ila|cargo de los | evaluacién de
desempefin de los|evaluacion de | subprocesos de | desempeno.
subprocesos de | dezempefio, Auditoria.
auditoria. presentados ¥
sustentados.

6. Realizar recoleccion, | informe Cumplimiento al 100% | Informe indicadores y
andlisis y socializacion | correspondiente al|de los repories de|Balance Scorecard de los

mensual de | indicadores y Balance |indicadores y Balance | subprocesos de auditoria,
informacion para | Scorecard  de  los|Scorecard  de los

indicadores y Balance | subprocesos de | subprocesos de

Scarecard de  los | auditoria auditoria .

subprocesos de

auditaria

¥ Seguimiento y | Cumplimiento de | Velar por el | Informe consolidado,
Verificacion del | actividades por parte de | cumplimienta de los |indicando el porcentaje
cumplimienta  de las|los diferentes | procedimiantos e|de cumplimiento de las
actividades de los | colaboradores indicadores de gestion | actividades de los

mmmno&upersaiud@ 2 E @
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asignadas allen todos los | diferentes colaboradores
Subproceso de | colaboradores del | asignados al Sub -
Auditorla  {Auditores, | proceso. Proceso  de  Auditoria
Tecnicos y Auxiliares), (Auditores, Técnicos vy
Auxiliares.) - |nforme

{Auditores, Técnicos y
Auxiliares.)

generado por dinamica
gerencial o el reporie de
las actividades realizadas
durante el mas ( sesiones
breves al proceso de
facturacion, asistenciales
y repore de glosa
efectiva o informativa)

B. Informar a los lideres
de prOCEs0s
asistenciales ¥
administrativas, sobre
los hallazgos y posibles
oportunidades de
meajara al respecto.

Hallazgos y Posibles
Oportunidades de
Mejora, reporladas al
Supervisar del
Subproceso de
Auditoria

Informe  Mensual de
hallazgos y posibles
oportunidades de
mejora,

Informe  Mensual de
hallazgos y  posibles
oportunidades de mejora.
Sccalizacion en comité
de historias clinicas

9. Verificacion y firma

Oficio de respuesta de

Envios oportunos  de

Se verifican y  firman

de los oficlos a las|glosas enviado, | oficios de respuesta de |oficios. se regresan al
diferentes  Enlidades, | indicando citacion para |glosa y conciliaciones |area de respuesta a
con el objeto | la respectiva glosas vy devoluciones
de nolificaries las | conciliacion para dar continuidad al
respuestas a las glosas respectivo tramite
emitidas por ellas, y

citarlos para la

respectiva conciliacion

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

gue involucren  |os |donde se cite los | de trabajo programadas

subprocesos de | subprocesns de | o convocadas

auditaria auditoria y radicacién

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

subprocesos de

auditoria

12 Apoyar la | Conceptos emitidos de|Mejorar la efectividad | Documente y/o  corren

verificacién de la minuta
contraciual
correspondiente a8 la
nueva contratacion de
las EPS(s), y emitir los
respectivos conceptos

minutas revisadas

contractual

electronico, mediante &l
cual se notifico  al
subproceso de
cantratacion el conceplo

respectivo.
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Acta de plan de recaudo
acompafamiento en las | una vez se cite a comité | el plan de recaudo.

Acta de parlicipacion en

AUDITORIA - RESPUESTA A GLOSAS.

13 Participacibn  en | Realizar
comité de plan de
recaudo reuniones programadas
de plan de recaudo
ACTIVIDAD PRODUCTO

I Bondar respuesiaalas
ylosas  por  pertinencia
{eodigo 6 del anexa
tacrico 6 de la resolucion
304772008}, ¥ el
codigo CL { CALIDAD) de
la resoclucion 2284 del
2023 en el formato de
trazabilidad previaments

dilgenciado por el
auxiliar de glosas,

2 Gestian de
Programacion de

conciliaciones de glosas

Entrega al auxiliar de
glosas, la respuesta por
pertinencia { calidad)
para ser tramitada ante
la EAPB y en el sistema
Dinamica

Gerencial.Net y enla

plataformas  de las
entidades a quienes
correspondan,

Formato de gestion de
contacto a ERP para
programacion de
conciliacion de glosas

CALIDAD ESPERADA

Sujeto a la notificacion
de glosas por parte de
laz EAPB. sin superar
los 15 dias posteriores
a la recepcidn de la
misma,

SOPORTE
Oporfunidad de
respuesta segun  lo
estipulado en la

resolucion 30472008
resclucion 2284 del

2023

Indicador. 15 dias de
oporunidad en  Ia
respuesia,

Disminucidn mensual

de vigencia anterior y | de vigencias anteriores, | Mensual. o periddica de las
actual con las ERP (| diligenciado. glosas pendientes por
entidades responsables concillar de wvigencia
de pago) Cronograma de anterior y actual.
conciliaciones
concertadas con [as
ERE:
3. Participacion y entrega | Realizar Acta de plan de | Favorecer el flujo de

de informacion para
comitd de plan de
recaudo

acompafamiento en las
reunionas

programadas del plan
de recaudo ( cuando se
requiera).

recaudo una vez se cite
a comité,

TECUTS0s
institucionales
basados an la
recuperacian de
carteras objetadas.
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4. Seguimento a los

estados de las facturas
que son del subprocesa
de auditoria,

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

Mensual

Favorecer el flujo de
recursos
institucionales

basados en
recuperacion de
carteras ohjetadas vy
depuracitn de

facturas mediante la
gestion con las EAPB.

5. Conciliacion de glosas
de wigencia anterior y
actual, en cumplimiento

Actas de conciliacion
de glosas de vigencias

Mensualmente

de la programacion

anteriores, firmadas
conceriada con las ERP con las ERP

Oficios de entrega

6. Entrega formal de las
actas de conciliacion

formal de las actas de
conciliacion  firmadas
can las ERPF,
debidamente radicadas

Valor conciliada / valor
a conciliar == 50%

Disminucion
porcentual del wvalor
total pendiente por
conciliar de glosas de
vigencia anterior vy
actual,

Mo de aclas e
conciliagidn
eniregadas
formalmenta  en ol

mas [ Mo arlas

firmadas con las ERP a | o recibidas por parte de conciliaciin
los procesos de | los pProcesns de Mensiiaimania ejecytadaz =n ol uy
fuditoria, Cartera vy | Auditoria y Cartera para = 100%
Juridica su debido registro vy

depuracion y a Juridica

cuando proceda actuar

legalmente.

Fortalecer los

7. Capacitar a los
auxiliares de glosas,
acerca de la
normatividad vigente yio
temas gue se consideren
de su Interés.

Acta de capacitacién
realizada por el auditor
{un auditor distinto cada
Mes).

Mensualmente

conocimientos  tanto

| del auditor como de

los auxiliares de
glosas,

Capacitaciones
realizadas /
capaciaciones
programadas = 100%

wmmnoSupersotud@ 2 E @
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de

Mensualmente

Disminucidn de los
causales de glosa que

s@an subsanables
desde &l area
asistencial.

Reuniones realizadas
f Reuniones
programadas = 100%

a Reaunidn de
seguimiento de
actividades yfo tareas

pendientes con las ERP,
par parte de los auditores
¥ auxiliares de glosas

Acta de reunion de
seguimienta,

Semanal

Actividades
realizadas i
actividades

programadas = > 80%

AUDITORIA DE GLOSAS ADRES/ SOAT

ACTIVIDAD

PRODUCTO

CALIDAD ESPERADA

SOPORTE

1 Brindar apoya a Auditoria
En

Generar derechos de

Cepuracion de saldos

Informe mensual de

rango

respuesta a | pelicion, solicitudes | en  carera, cobros | gestion
Investigaciones de | y/lo gestion de cobro | particulares,
Aseguradoras (Polizas falsas, | de servicios.
prestadas).
2 GestiGn en solicitud de | Cardas  tope de | Radicacién efectiva en | Comreos
cartas tope para polizas de | aseguradoras gue | ADRES. electronicos, matriz
diferencial  segun | permitan  radicacion en Excel
decreto 2497/2022 del excedente al
ADRES,

3 Seguimienta a  |as
Respuestas dadas por las
Aseguradoras sobre la cara
tnpe de rango diferencial

vkl Sed  Necesano
b af e IerEl':ll'l y entrega de
nformacion para comité de
plan de recaudo

Presentar

Recepcion de carla
de superacion de tope
por rango diferencial

las
gestiones y avances
realizados para lograr

viGILADO Supersalud

Cumplimiento

Motificacidan a Auditoria
para su cobroa ADRES
¥ Refacturacian

Correos
electronicos.

da
actividades planteadas
en plan de Accidn

Informe mensual de
gestion

L )

A
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Realizar seguimiento
y depuracidn de las

Depuracion de saldos
an cartera.
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Informe mensual de
gestion

con el area de conlabilidad y
auditoria referenle a las glosas

cobrar  ADRES  vigencias | facturas que
anteriores corresponden al
subproceso de
auditona
6 Dar  sopotte  y | Actas de conciliacion | Saldos  conciliades | Informe mensual de |
acompanamienta en | de glosas de | dentro de los tiempos. | gestion,
conciliaciones en no acuerde. | vigencias anteriores, | Depuracion de cartera.
firmadas con las
aseguradoras Soal.
7. Capacilar a los auxiliares | Acta de capacilacidn | Crecimiento intelectual | Actas e
de glosas facturadores, | realizada por el | colectivo. capacilacidn,
acerca de la normatividad | funcionario |
vigente y/o iemas que se
consideren de su interés.
B. Realizar estudic de|Estudic y analisis | Depuracidon de saldos | Informe de estudio
viabilidad para depuracién de | para depuracion de | en cartera. de depuracion de
saldos prescriles vigencias | saldos ante comite de vigencias
anteriores sostenibilidad. anteriores
9. Otros:
Realizar apoyo cuando se
requiera al subproceso de
auditoria de glosas:
Recepcion de glosas y/ o
devalucion, respuesta a glosa
. devoluciones y participar en
contingencias de las
diferentes ERP,
AUDITORIA DE GLOSAS |
ACTIVIDAD PRODUCTO PERICDICIDAD SOPORTE ‘
1 Recopilar informacion de la
recepcion y tramites de la glosa : ; ;
1 Informe cuenta : \ 2 1 Evidenciar glnsas v
8333 ¥ tl:la}m-luc:lri:n de las vigencias | Meansual devolicionss |
antenores. pendientes pres
2. realizar cruce de informacian coneillar s '
respactive  tranmir

posterior concillacion

vlleADOSupersalud@ 2 La @




| Pagina: 39 de 96
HOSPITAL SUSANA Version:

LOPEZ DE VALENCIA E.S.E Codigo:

. 4HOSPITAL
SQ:I"% ti.g Lagrez i Malengin

E % E

recepcionadas y tramitadas del
mes.

2 Garantizar que la |
informaciaon recopilada |
sea veraz de acuerdo a
lo registrado en D.G

1 Realizar cruce de informacion

1 Garanlizar que la
informacién recopilada

lideres asistenciales a
b dlosa de

Al ES

la factura, enlidad, concepto y
valor glosado para los lideres

2 Informe glosas no | o o irea de contabilidad y Mensual sea veraz de acuerdo a
5ybsanables ae auditoria referente a las glosas lo registrado en D.G,
HERIER, no subsanablas de la vigencia dando solucidn a los
errores encontrados
3 Informe glosas no | 1. Realizar cruce de informacion | Mensual 1 Garantizar gue la
subsanables de la | con el drea de contabilidad y infarmacién recopilada
vigencia anteror auditoria referente a las glosas sea veraz de acuerdo a
no subsanables de la vigencia lo registrada en D.G,
anterior. dando solucién a los
efrores encontrados
4 Informe 2193 1. Organizar y conciliar la | Trimestral 1 Garantizar que la
informacion  de  auditoria ¥ informacion registrada
facturacién para el sopaorte del en SIHO, sea correcta,
decreto 2183 y  cargar la solucionando los
informacian en la plataforma del blogueantes que
SIHO generan an la
plataforma
5 Cruce de | 1. Realizar cruce de informacion | Mensual 1.Evidenciar que la
informacion  con  la | con |a facturacion y la glosa no infarmacion  se  esté
cuerta 4312 y la | subsanable de la vigencia, registrando de manera
faciuracion registrada | registrada en la DIAN y en la adecuada y reportar los
en la DIAN cuenta 4312 errores encontrados.
6. Reclasificacion de | 1.Realizar ajuste a las facturas | Mensual 1.Contabilizar la
las facturas PGP en | PGP de ASMET SALUD SAS y facturacion PGP, para
las nuevas cuentas | EMSSANAR SAS, por cambio en analisis postenores
contables la cuentas coniables segun
Resclucion No 058 de 2020
) Suministrar | 1 Realizar  informe  de | Mensual 1 Garantizar fa
informacion  a  los | autonzacion donde se relacione informacion

suminisirada para gue
el proceso realice su
respectiva evaluacion

WGILADDSUDEfSG!Ud@ a m @
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B Discriminar glosa | 1. Realizar informe de glosas | Mensual, 1. Fortalecer al proceso
del mes por centro de | discriminadas por centro de de glosas en la
coslos costos, entidad de pago, disminucion de las
concepto de glosa, valor glosada causales y, generando
¥ valor acepiado. asi mas recaudo
8 Realizar ajustes | 1. ajuste de la disminucién de la | Mensual, 1. Determinar el valor
paraladisminucion de | glosa no subsanable de |a real de la facturacion
la glosa no | vigencia en la cuenta 4312 generada en &l periodo
subsanable de Ia vigente.
vigencia en la cuenia
4312
10. Organizar | 1.Recopilar  informacion  y | Semestral 1 Consolidar la
Soportes  plan  de | registrarla en |a plataforma de de infarmacicén gue
accion plan de accion permita identificar
oporiunidades de
mejora de cada uno de
los servicios
11 Organizar | 1.Entregar informacion solicitada | Segun 1 Evaluar al proceso
informes de acuerdo a | por el proceso necasidad
la solicitud de
procesos intemos.
12. Generar | 1. Organizar y gestionar la | Trimestral 1 Evidenciar los
informacion  de la | informacién de la facturacion maolives de la NO
facturacidon pendiente | pendiente por radicar radicacion, para que &l
por radicar proceso  realice su
respectiva gestion
5 Realizar | 1.Realizar depuracién en |a | Mensual 1 Depurar saldos de
depuracion en la | cuenla pacientes qgue por el
cuenia liempo ya son recursos
29102701 de las vigencias 2000 para el haspital
2910270 a 2015 mddulo de contabilidad y
cartera
1 Recopilar  los  hallazgos [ 1 Mejorar 18 calklal «
- encontrados por los auditores de liis e
:::iiaz;:uesmﬂlri:r'ﬂe Fc:: acuerdo a la auditoria diana procedimiantos tiel

la auditoria de glosa
interna

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

3. Infermar al lider del proceso
los hallazgos que no fueron

Mensualmente

perscnal asistencial y
apoyo al misma

2 Foralecer al proceso
de giosas en la |

%) A
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solucionados por el coordinador
del proceso ri el sindicato para la
realizacion de |a glosa efectiva |

15, Realizar el informe

disminucion de las
causales,
asi mas recaudo

generando

Informe de auditoria.

fraceia) dé andiloa: Informe mensual de auditoria. ‘ Mensual
16 Varios 1.Brindar apoyo a las  Segun 1.Brindar apoyo al lider
necesidades adquiridas por el | necesidad del proceso segun su
proceso ‘ requerimiento
REVISION DE CUENTAS MEDICAS.
ACTIVIDAD PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE
1. Realizar la Oporiunidad en la auditoria de cuentas | Facturas en
auditoria de meédicas, menor a 48 horas  despues | formato digital o
cuentas medicas, de asignado el ingreso en la plataforma | fisico  segun la
segun &l servicio | Facturas | 9€ auditoria en linea contratacion
asignado: auditadas, de . ) ) vigente con la
Urgencias, i i Revision de la pertinencia de las | ERP ( entidades
hospitalizacion, carespordiente 2 tecnologias o servicios ordenados de | responsables  de
Unidad de | |oe i o acualrdo a los dla_gnugncns y manejos | nagg)
cuidados : relacionados en historia clinica
: { asignados
:"'T?‘_ﬁ&?l | ‘"Dat_ Urgencias, 100% de pertinencia y/o calidad en la
Ly hospitalarios auditoria de la listoria clinica y [a
wliea cansulla unidad de | factura
valelnd cuidados {
intensiva g | Realizar cbservaciones especificas de
intermadio) auditoria, detallando el hallazgo vy
neonatal, definiendo la conducta a seguir frente a
pediatico y | !a auditoria, confrontande la factura

adulto, asl como
facturacion de
senvicios de Soat,

frenle a la liquidacion del servicio. Se
debe detaliar qué se objeta, aclarando
explicitamente el servicio, insumo o

Adres, Arl, | medicamentos, la fecha de uso o
palizas, segun | prestacion, el motivo de la objecion (por
los lineamientos | Qué).aclarando sl es de orden técnico
normativas  que | clentifico, es decir por fallas en atributos
rigen la auditoria | de la calidad de la atencidn, o es de
de cuentas orden administrativo, ademas debera

incluir, si es necesaro, la solicitud
expresa de las aclaraciones
relacionadas con la revision de la
factura o del proceso de atencion,
teniendo en cuenta que dicha solicitud

debe ser clara, especifica y ajustada a
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Pagina: 42 de 96
Ve[siﬁn:
Codigo:

HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Sumana Lupar de Valsncia
E A E

b‘:’l HOSPITAL

las razones puntuales de cada objecion,
indicando actividades y valores

Realizar el censo diario de |los pacientes
hospitalizados

Realizar la revision lécnico
adminisirativa de los soportes de |a
factura segun la resolucién  vigente o
sustituya ( resolucion 2284 del 2023)

Oportunidad en la entrega de Ia factura
para anular y/o consolidar deniro de Ins
dos dias habildes siguientes a la
asignacion por parte del facturador

Verificacion en el sistema de el recibido
de la factura por consolidacion |
alistamiento) dentro  del tiempo
estipulado (2 dias)

Realizar respuesia a glosa en el avanto
en gue sea necesaric por contingencia
o por contratacicn

2. Realizar reporte
de hallazgos
sobre las registros
an la historia
clinica

Resultados de la
revisian de
cuentas meédicas (
historia clinica)

Disminucion en &l porcentaje de glosa o
devaluciones.

Correas
electronicos  con
anvio de los
hallazgos
evidenciados | los
cuales Seran
llevados al comité
de historia clinica

Actas de sesjones
breves al personal

asistencial
administrative v
auditores  segun
los hallazgos
encontrados.

3 Reportar La glosa interna formulada debe estar | Correos

mensualmente al
lider del proceso
glosa interna
segun los
hallazgos

evidenciados en
la auditoria diana.

Reportar Glosa
Interna
informativa ¥

efactiva.

sustentada con base en los sopories
clinicos y administrativos para poder
repelir contra el responsable de |a
generacion de la glosa, siempre dando
lugar al debido proceso para |a
subsanacion o  descargo  del
responsable.

Informar semanalmente
internas encontradas.

las glosas

electrénicos  con
envio de glosa
interna.

2) a B
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Recibir respuesta de los responsables
de cada area, sobre los hallazgos de
auditoria reportados.
Direccionar la respuesta y el wvalor
correspondiente a descontar por dicho
hallazgo.
4, Capacitacion | Reportar los | ldentificar las fallas comunes en el | Actas de
continua al | hallazgos cargue de cuentas medicas: Soportes ( | Sesiones breves
personal de | encontrados en el | resultades de ayuda diagnostica, | mensuales.
facturacidn. subproceso de | anexos administrativos), llquidacidn de
facturacian. servicios | tanfas cobertura) v
autorizaciones
2 Realizar una sesién breve para
capacitar al personal de facturacion
sobre dichos hallazgos.
|5 Asistencia a | Informacion Disminucion en el porcentaje de glosa o | Actas de
sgsiones y | actualizada de la | devoluciones. asistencia
capacilaciones |, | normatividad mensuales.
en termas | vigente, aperiura
relacionados a la | de nuevos
normatividad servicios
vigente , apertura | institucionales vy
de nuevos. | contratos
SErvicios, pactados con las
actualizacion de | diferentes ERP.
los contratos
defimdos en cada
vigencia,
AUDITORIA DE GLOSAS B
ACITIVIDADES PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE
| Hecepoian y registro | Glosas y devoluciones | Registro  oporiuno y | Informe mensual de
e Piograma  de | recepoionadas y | efectiva de las Glosas y | recepcion  y  registro  de
tunanues  Gerenclal, | registradas en el | devoluciones glosas y  devoluciones
e a5 Glosas, | programa de | reportadas al | (generadoe  mediante la
devoluciones y | Dinamica Gerencial Subproceso de | plataforma Web de
reilefaciones Auditoria en el | Dinamica Gerancial).
reporiadas al Programa de Dinamica | Basicamente las auxiliares
Subprocesa de Gerencial de recepcion de glosas
Auditaria  {  digital
ffisica)
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2. Consecucion da los
documentos

respectivos que
soportan la respuesta
de las glosas emilidas

Respuestas de glosas |

soporiadas

Consecucion oportuna
y efectiva de todos los
sopories reguerndos
para resolver las glosas

Generar oficios y respuesta
a glosas vy devalucion
remisanos por cada anfidad
subsanando las uln=as
devolucionss, para pasterio
fisten{cores
cerificada) en platala:

plataformas segun al
metodo de la entidad
que corresponda

para resolver las glosas

Generar oficios y respuesla
y devolucion |
remisorios por cada entidad
subsanando las glosas y
devoluciones, para posterior
envio fisicolcorreo
ceriificado) en plataformas y
correo electronicn

por  las  diferentes BAVID
EMpresas.
corres electromnie
3. Registro de | Respuestas de glosas | Consecucidon oportuna
respuesta a glosa en | soporadas y efectiva de lodos los | a glosas
las diferentes soportes requeridos

4. Depurar el archivo
de gestion de manera
oportuna

Depurar al archivo de
gestion  de manera
oportuna

Archiva
depurado

de gestion

Archivo de

depurado

gestion

5. Asistir vy participar | Asistir y participar de | Listado de asistencia Listado de asistencia

de las reuniones o|las reuniones o

actividades del | actividades del

subproceso subproceso

6. Repordar la glosa | Reportar la glosa | Reporie oportuno de la | Reporte oporune de la |
interna de acuerdo a la | interna de -acuerdo a | glosa Interna glosa interna

aceptacion de glosa o | la aceptacion de glosa

devolucidn o devolucion

7. Entregar de manera | Enfregar de manera | Entregar Entregar oportunamente al
oportuna al | oportuna al | oportunamente al | subproceso de cartera los
subproceso de carfera | subproceso de cartera | subproceso de cartera | sopories

los soportes | los soportes | los sopories .

solicitados para tramite | solictados para

de cobro tramite de cobro

8. Diligenciar la | Carpeta de | Carpeta de | Entrega mensual de
carpeta de | seguimiento a | seguimiento a|informes de gestion por
seguimienta 2 | conciliaciones ¥ | conciliaciones ¥ | auxiliar

conciliaciones y | respueslta a qglosa|respuesta a glosa

respuesta a glosa de | diligenciada. diligenciada

manera mensual )

9. Apoyo al auditor y | Faclura revisada en | Disminucion de  las | Factura revisada en
auxiliar encargado de | términos cabsales y frecuencias | terminos administrativos

cada entidad.

administrativos

con determinacion de
hallazgos

de glosas

administrativas

con determinacion de

Hallazgos

VIGILADO Supersalud '%
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10. Solicitud
conciliaciones a las
entidades

responsables de pago.
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Cruces de cartera y | Oportunidad en | Proyeccion de
facturas  pendientes | proyeccitén y envio de | extrajudiciales y derechos
de pago oficies mediante los | de peticién con visio bueno

cuales se remiten a las | del subproceso juridico.
diferentes  entidades

al igual que las actas
de liquidacion

| Hasgli2 i il %
Pexbilie e fespuesia a
glosa Y devolucion,
notas credito de aclas
il conciliacion ¥
certificacion de pago

par evitar

prescripciones
11,  Conciliacién v | Respuestas a Glosas | Registro  oportuno vy | Informe mensual de
Registro en el | consolidadas y | efectivo de las | consclidacion y registro de
programa de Dinamica | registradas  en el |respuestas a glosas | respuestas a glosas, y actas
Gerencial, de | programa de | emitidas por las | de concillacion (generado
respuestas a glosas | Dinamica Gerencial, al | diferentes entidades mediante la plataforma Web
emitidas  por  las | igual que las actas de de Dinamica Gerencial).
diferentes entidades, | conciliacién consolidado en la carpeta

compartida dal HSLW

Fespuesta a glosas y | Depuracion y | Revision y verficacion de
conciliationess aclualizacion de carnera | estados

13 Proyeccion  de
oficios  mediante los
cuales se remiten a las
diferentes entidades,
las respusstas de
glosas (aceptadas y no
aceptadas), con copia
a los Directivos vy

Oficio proyectado para | Oportunidad en | Informe mensual — Medicion
el aval del Lider del | proyeccién y envio de |- Proyeccion de Oficios.
Subproceso de | oficios mediante los | (Respuestas de glosas -
Auditoria y  wisto | cuales se remiten a las | indicando cantidad y detalle
bueno del funcionario | diferenies entidades por servicio y por entidad),

de planta respectivo.

Subproceso de
Cartera
EPIDEMIOLOGIA ¥ CIENCIA DEL DATO
SIVIGILA ¥ ESTADISTICAS VITALES (RUAF)
Actividad

Producto | Calidad Esperada Soporte

, de enfermedades

1 Realizar BAl (Busgueds | Bisgueda vy nofificacion 1. Oportunidad en | -Base de dalos
Activa Institucional) diaria | eventos de interés en salud Jabusquedayen el | de |la busqueda
y mensual en archivos | publica gque no hayan sido envio de la | Activa
planos (RIPS) mensual | notificados en los informacion a los | Institucional

interés en salud publica y | egreso medianie los RIPS de
generar alertas | acuerdo a los parametros

de | diagnodsticos de ingresc y entes en un 100%.

leILADOSUpE!'Sdud@ a E @




P:igina: 46 de§ﬁ

-Base de dalos

3. Realizar la notificacion
de los evenlos de
interés an salud puablica
de obligatoria Reporte

Motificacion de los eventos Oportunidad del
de interés en Salud Publica 100% en el reporte
en los diagnosticos captados de los evenios de
por la UPGD de acuerdo a finteres en  salud
los parametros establecidos publica en &l
en el decreto 3518 del 2006 aplicativo Sivigila

al Subsistermna de
Infarmacian  SIVIGILA,  El
reporte  debe  garantizar

calidad del dato, por lo que el
100% de las fichas son
ravisadas previo repore
asegurando calidad del dato.

© H =

\\ ' HOSPITAL 4 OSPITAL SUSANA Version:

b, "' Susana LDEP.'; ..:n Walancia L PEI DE UALENEIA E-S-E Cédigﬂ:
lempranas; de acuerdo a | establecidos en el decreta | (i “Correo
cancordancia RIPS | 3518 del 2006 y decreto 780 electronico  del
SIVIGILA. de 2016. envio de RIPS les

o 10 primeros dias
Reporte diario, semanal, de cada mes
BaAl Inmuncprevenibles | mensual de los eventos
semana.l nofificados. |
2. Medir los indicadores | Aportar el calculo, tomando Mantener los | -Reporte mensual
de resullado wvigilancia | en cuenta numerador y jndicadores de los
epidemiolégica. denominadar de los jnstitucionales de | indicadores  de
indicadores  resultade  del oportunidad oporiunidad
proceso de vigilancia jinmedita < 1 dia y
epidemiologica: e oportunidad
) . manal < 8 dias.
-Oportunidad  inmediata v
semanal,
-Cumplimienta de la
notificacian
-Riesgo de silencio
epidemiolagico
-Riesgo  de  notificacidn
negativa.

-Reporte de los

indicadores de
notificacion en al
aplicalive

SIVIGILA web y
esoritoro

respectivamente
Reporte de |[a
notificacion del E|
100% de |a

notificacion a los
entes lerritoriales

les dias lunes
antes de las
1100 am los
Eventos de

Interés en Salud
Publica de
reporte semanal

¥ &8 su vez
diariamente los
Eventos de

Interés en Salud

7) a
VIGILADO Supersalud -




Pagina: 47 de 96
HOSPITAL SUSANA Version:

"f& :v‘;’ HO ?PITAL LOPEZ DE VALENCIA E.S.E Codigo:

Publica de
reporte
inmediata,

-Envid de reporie

inmediato ¥y
semanal por
correo a entidad
terniorial

Gestion de casos
de Muortalidad

materna y
mortalidad
perinatal an
sivigila web.
Ajuste de todos los eventos Oportunidad del | Informe mensual
con diagndsticos pendientes 100% en el ajuste de | al  lider de
Slustar los evenlos | 4e  confirmar o descartar eventos que asi lo | proceso de los
wilibcailus gl SIVIGILA, | nouficados  al SIVIGILA requieran eventos
seyun necesidad UPGL de | dentro  de  los 8 dias ajustados y los
acuerda a los parametros | giguientes segun los pendientes  por
establecidos en el decreto | neamientos  establecidos ajuste.
1518 del 2006 por el INS,
Asistencia técnica al Cobertura del 100% | Firma de planilla
_ personal medico en el de asislencia | de asistencia vy
9 Soporte  técnico | giligenciamiente de  la fecnicaensivigilaal | sesiones breves,
SIVIGILA Informacién de las fichas de grupe medico que | donde consta la

notificacion de acuerdo a los jngresa a la | capacitacion
parametros establecides por fnstitucion, previo | brindada.

el decreto 3518 de 2006. reporte de lideres
e procesos.

Realizar la induccion al

personal medico anies de

ingresar a prastar el servicio

&n los diferentes procesos.
G Divulgacion de los | capacitacion personal socializacion de Informe de
protocolos  de EISP  y | asistencial segin necesidad. protocolos socializacion del
documentos técnicos fasignados. protocolo
relacionados Jsesiones breves

entre olros.
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7. Realizar en caso
de contigencia de caidad de
Ruaf ND2, el cargue de los
carificados en &l sistema,

Verificar y supervisar cadena
de custodia de certificados en
los procesos asistenciales.

isponibilidad 100%
e los cerificados
e defuncion vy
acido vive en los

Contral y cargue

los
cerificados de
contigencia que

roCesos se dispensan a
sislenciales: gue | los servicio de la
ofresponda. ‘ institucion,
B. Controlar la calidad | Asistencia {écnica en Oportunidad del | Soporte de envio
y/o complementacion de la | cumplimiento de las labores (100% mensual en el | por  corea  de
informacion del subsistema | de critica y contral de calidad @ajuste de las | actividad,
de Informacion RUAF para [de la  informacien  al hariables que  hallazgos y envid
los antecedentes de | diligenciamiento de los comespondan al a lider con
registra civl de las | hechos vilales segun Io estadistico vital nombre del
variables que el rol le | establece la Resolucion 1171 profesicnal ¥
permite { Defuncion | de 1987 Resolucion 1346 de fecha
causalidad) RUAF 1957 v la Resolucidn 03114
de agosto de 18998
Activacion o retiro del
personal medico en el
sistema RUAF DMN2
9. Soporle l&cnico | Asistencia técnica al |(Cobertura del 100% | Firma de planiia
RUAF profesional medico en el de asislencia | de asistencia o
diligenciamientc de los tecnica en Ruaf | sesidn breve, |
hechos vilales (cedificados ND2 al  grupo | donde consta la
de nacida Yivo ¥y medico que ingresa | capacilacion
defunciones), de acuerdo la @ la  Institucion, | brindada.
Resolucidn 1171 de 1987 previo reporte de
Resolucion 1346 de 1957 y la gerentes de
Resolucion 03114 de agosto procesos.
de 1998
10.  Realizar  censo | Censo actualizado segin [100% de reporte de | Envio del censo |

diano de los eventos de
interes en salud publica

casos reportados.

eventos de interes
salud publica en el
ll:ansc diario

diario por comreo

11, Asistir y participar
activamente en el COVE
institucional, municipal vy
departamental, talleres
nacianales,

departamentales ¥
municipales de estadisticas

Participacion y  aporte
mensual COVE Institucional
y aporte de acta mensual
sobre: Reporte SIVIGILA,
RUAF de periodo y mes
inmediatamente anierior, de
acuerdo a lo socializado en el

vitales ¥ vigilancia | COVE municipal ¥
epidemioldgica; realizar | departamental,
retroalimentacian a

colaboradores )

implementacion de

Asistecia al 100%
de las reuriones
convocadas

z . r - 1
Envid de registro
de ‘asistencia a
los coves

wmmncSupersoiud@ 2 B @
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acciones dictadas por las
entidades territonales |
12 Recopilar Envio de base de datos en [Oportunidad Generacion  de
informacion requerida para | cada uno de los femas a del 100% en el base datos de
analisis eventos | socializar en el comité erwio de  la cada semana
b o SWIGILA, | instilucional  de  Vigilancia informacion para ei
Faladishicas vitales, | epidemiciogica y estadisticas |solicitada procesamiento de
preciiica critica de | vilales. la informacion
informadcion de certificacion como
e causalidad de herramienta para
destunclones gl COVE,
13 Dar respuesta a | Respuesta oportuna a los Envid por comeo
requenimientos  solicitados | requerimientos  solicitados o en fisico seqln
por entidades termtoriales. por los entes rectores WVSP 100% ! de | necesidad.
requerimlentos
14 Administrador  de | Profesional  administrador Disponibllidad  de! | Reporte de
SIVIGILA para el Hospital Susana [100% para dar | evento y ajuste
Lopez de Valencia ES E repsuesta a los | de los mismos.
reportes ¥
requerimientos  del
SIVIGILA,
18, Reportar de | Reporte de seguimiento. Reporte del 100% | Envio a lider de
manera individual a los de las falias | proceso las fallas
' profesionales en medicina evidenciadas porel | evidenciadas en
| con rol asistencial en io profesional medico | el
| referente al proceso de len &l momento de | diligenciamiento
notificacion obligatoria para realizar precritica y | de las fichas de
los Eventos de Interés en crita de la ficha de | notificacion  por
Salud Publica, asi como la notificacion parte medica de
calidad del reporte manera diara y/o
una vez se
identifique la falla
16. Apoyar en la | Perfil Epidemioclogico Generacion del | Envio por correo
realizacion del perfil | Institucional. 100% de |las bases | de reqistros
epidemiclogico de datos | administrativo de
solciitadas. Shvigila y RUAF
ND2 del afo a
analizar
17 Educar Personal capacitado en [100% se sesiones| Informe, acta y
permanente  al personal | emas  relacionados  con breves realizadas asistencia de
asistencial, administrativo y | SIVIGILA y RUAF capacitacian

actividades

de
con
Interés  en

apoyn  de
intarinstitucionales

temas relacionados
Eventos de

Salud Publica y RUAF

sesiones breves
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[ 18, Apoyar la | Elaborar presentacion [100% de oportunidad) Envié por correo |
generacion de la | mensual COVE institucional len la generacidn de presentacion vy
informacion requerida en el | y aporte del acta mensual anurmactr.'m para el aportes al Acta
COVE institucional. rCOVE institucional, | COVE
19 Realizar ronda | Rondas realizadas por cada Eualizadnn del 100%| Firma del formato
diaria en los procesos | proceso y recoleccion de las de las rondas diarias | de recoleccion de
asistenciales para la | fichas de notificacion, fichas de
recoleccion de fichas de notificacion
nefificacion e identificacion Céadigo: SLV-AS-
de la calidad del dato ‘ 1382
blogque adultos, ]

| 20, Proyectar los | Boletines de las 3 primeras [100% de boletines | Boletines
boletines epidemioldgicos | causas de consulta por EISP jgenerados. | epidemiologicas
de manera mensual segin | por semana epidemiclégica de los 3 primeros
comportamiento de eventos de
eventos de interés en salud reporte  mensual
publica (a excepcion de

MME}
21, Participar en todos | Segun necesidad, 100% de | Soporte de actas
los procesos adelantados : articipacion en los | yfo listados de
por el Hospital Susana |de acuerdo a actividades oneasns asistencia.
Lépez de Valencia ESE, | Programadas porel hospital  Lgeiantados por Ia
para el logro de la nslitucion.
cerificacian y la
acreditacion.

SIVIGILA Y ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA

Actividad Producto Calidad Esperada Soporte

1. Medir las adherencias a | Adherencias de los | 100% de medicion | Lista o lremgiien
protocolos de evenlos de | protocolos de evenlos | de  adherencla a | adherencia e cads
interés en salud publica | de Interes en salud | potocolos EISP avenio tlaseriin
centinelas para la | publica diligenciada s
institucién.  Violencia de evento,  repotke b
Genarg, Tuberculosis, fallas Aphicaln
sifilis ~ gesfacional seguridad de pacienie
congénita, APTRMIH, e intervencidn  con
Dengue y los que Ia sesidn  breve  de
normatividad indique personal no adherido

2. Reportar los indicadores | Generacion de los | 100% del reporte | Reporte de
de morbimortalidad del | indicadoras del | de las 18 | indicadores (n=18) del
proceso  de wigilancia | proceso de vigilancia | indicadores a | proceso de Vigllancia
Epidemicldgica al lider de | epidemiclogica. medir. Epidemiologica en la
proceso. | matriz definida, I

2) 'a K&
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3. Realizar BAl diana evento | Generacion de la BAl | Oporunidad  del | Formate BAIl diana

Morbilidad Materna | de Morbilidad materna | 100% en el reporte | MME y correo  del
Extrema (MME). extrema y envio de la Base | envio a lider proceso y
de datos de MME. | gerente de blogue

aduitos,

4 Apoyar a lider del proceso | Generacion de  las | 100% de unidad de | Resumen de historia
con resumenes de | unidades de analisis | analisis realizadas | climea EISP en el
histonas  clinicas  de | de moralidad Eventos | en al tiempo | formate establecido.
Fuvertos de Interés en | de Interés en Salud | determinado
il Pablica  (EESF), | Publica (EISP)
o lalidades asociadas a
ElSH, presentades en la
inshiucion, con el fin de
astiicturar unidad  de
andlsis institucional y can
la enlidad territorial, o

5 Asistir a reuniones | Participacion en las | 100% de asistencia | Lista de asistencia
institucionales o externas | actividades a las actividades
de obligatorio | pertinentes programadas.
cumplimiento por pare de
vigilancia epidemiolégica
apoyando & lider del
proceso y liderando coma
profesional de vigilancia
epidemiclogica en
aguelias en las cuales el
epidemiologo no  pueda

asistir

& Capacitar Personal capacitado | 100% se sesiones | Informe, acta ¥
permanentemente al | entemas relacionados | breves realizadas | asistencia de
personal asistencial, | con SIVIGILA capacitacion
administrativo y apoyo de sesiones breves.
actividades

interinstitucionales de
temas relacionados oon
Eventos de Interés en
Salud Publica de su

| mangjo. B
| 7. Apoye en el proceso de | Capaciiacion 100% de  Lista de asistencia
induccion institucional | realizada segun | capacitaciones
para colaboradores | cronagrama de | realizadas.
externos y estudiantes proceso  de talento
humang
8. Seguir y verficar los | Planes de mejora con | 100% de | Acta y asistencia,

planes de mejoramiento | la identificacion de | seguimiento a las | informe cualitative y
de demoras tipo |V | actividades arealizary | aclividades de los | cuantitativo.
identificadas en COVE o | priorizadas segun | planes de
en Unidades de analisis impacto y necesidad mejoramiento

ulclmmSupersalud@ & E @
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9. Apoyar a lider del proceso | Base de datos de | 100% de reporte de | Envio de la base de
en el comité de MME; lo | Morbilidad  materna | casos de MME a | datos de MME.
cual incluye envio de | extrema (MME) loder del comite de
fichas de SIVIGILA, BAI MME.
condensado det_ esle Acta del comité MME
evento del periodo a

: gl con plazo maximo 5
analizar, realizacion del dian: - owmrics el
cove y acta del misma. p

comite. I

10. Proyectar el boletin | Boletin de MME por | 100% de boletin | Boletin |
epidemiolagico de | semana generado. epidemiclégico de
manera mensual del | epidemiologica MME

___ evento MME, _

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

__ Tuberculosis, —

12, Realizar de manera | Informe de matriz | Oporlunidad  del | Informe semestral
gamestral  informe  de | Babies 100% arn la
martalidades pernnalales, realizacion ¥
diligenciamiento de matriz entrega de la matriz
Babies. Babies.

13. Asistir ¥ participar | Participacion y aporte | Asistecia al 100% | Envié de registro de
activamente en COWVE | mensual COVE | de las reuniones | asistencia a los coves
institucional, municipal y | Institucional y aporte | convocadas ¥ capacitacionas
departamental, de acta mensual sequn corresponda
. capacitaciones  y | sobre Reporte
talleres nacionales, | SIVIGILA, de periodo
departamentales ¥ | ¥y mes inmediatamente
municipales de | anterior, de acuerdo a
estadisticas wvitales vy | lo socializado en el
Vigilancia epidemiolégica | COVE  municipal vy

departamental

14. Dar respuesia a | Respuesta oporfuna a Envio por correo o en
requerimientos solicitados | los requerimientos fisico segun
por entidades terriloriales | solicitados  por  los 100% ) de | necesidad
frente a los eventos que | entes reclores VSP requerimientos
estan bajo su vigilancia. | —

15. Realizar de  manera | Infografia de EISP | 100% de | Infografia mensual
mensual infografia segun | mensual cumplimiento  del
croncgrama de la OMS cronograma
para EISP plansado

16. Participar  en todos los | Segun necesidad, 100% de | Soporte de actas y.'o_'
procesos adelantados por participacion en los | listados deasistencia
el Hospital Susanalopez dE. acuerdo 8 | procesos
de \Valencia E S E, para | actividades adelantados por la
el logrode la certificacion | Programadas  por el | jnstitucion,

y la acreditacion. hospital

1 . = Hiidh
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ENFERMERIA APOYO PARA RIPS

Actividad Producto Calidad Esperada Soporte
1. Revisar tfablero de | Hallazgos Revision del 100% de | Tablero de egresos
egresos dlarios evidenciados los egresos actualizado
egresos
2, Rewvision del egreso | |dentificacion de | Motificacion del 100% | Informe de los
hospitalario  (dx ingreso | inconsistencias de casos a medico | hallazgos ¥
.egreso  y relacionados responsable vy lider | correciones
correctos) procesa realizadas
3. Validacion de finalidad y | Verficacion de los | Revision y verificacion | Informe de  los
causa externa egresos | egresos de | del 100% de las fallas | hallazgos ¥
hospitalarios ¥ | urgencias y | evidenciadas correcianes
ambulatorio. consultas realizadas
ambulatonas
4. Verificacion de codigos £ | Verificacion de los | Revision y verificacion | Informe de  los
¥ R en diagnosticos | egresos del 100% de las fallas | hallazgos y
principal, egreso ¥ | hospitalarios avidenciadas correciones
relacionados. realizadas
Generacion de los | Validacion y | Bases de dalos
archivos y soportes | concordancia del 100% | nolificada a lider de
5. Reporne de las | de los mismos. de los datos generados | processo
incansistencias enfermeiro RIPS
evidenciadas en RIPS
desglesade por proceso, 100% de niotificacion de
los hallazgos
6 Reporte & lider de | Hallazgos Motificacion del 100% | Motificacion
farmacia los hallazgos de | evidenciados de casos a lider de | mediante comreo a
medicamenios. agrasos farmacia lider farmacia
7 Geslion diaria de los | Rondas diarias por | 100% notificacion Informe  de
hallazgos evidenciados | los procesos | de los hallazgos incosistencias
en RIPS con los | asislenciales diario.
diferentes actores que
intervienen &n la
alenciond &l sLario
lrasla sl sijress - L
i Iileivencion &l grupo | Rondas diaras por | 100% notificacion Informe  de
medico general y | los procesos | delos hallazgos incosistencias
especialista frente a los | asistenciales
hallazgos de efror en rps

vlslmmSupersnlud@ 2 - @
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| 8 Intarvencion al L]HJ]JU po fe | Rondas diarlas pnr_ 100% natificacion Infrrme [
enfermeria al evidanciar | los procesos | de los hallazgos incosistencias
fallas en la asignacion de | asistenciales
___camas |
10. Realizar ajuste de RIPS | Verificacion de los | Ajustes del 100% Infarme de
segun validaror y manejo | Json y wvalidacion | de los hallazgos novedades
del programa JSON ante el Ministeno. asistenciales
11 Asistir a la reunion 100% de o
mensual de RIPS . ) , asistencla a Acta de
institucional y realizacion | ASiStencia reuniones | o niones asistencia
del Acta segun requeridas
cormesponda
12 Asistir a las asistencias 100% de
lecnicas de RIPS por el . . asistencia a Acta de
ente  departamental v e reona reuniones asistencia
quien lo reguiera reqguendas.
13.Apoyo en el proceso | Analisis de base de | Revision del 100% de | Entrega base de '
estadistico-produccion datos los datos datos discrimidan
instifucional:  verificacion dias estancia v
area de egreso y dias area de egreso
cama, y lo que se asigne
| segun correponds |
14, Coordinacion del | Verificacion del rol y | Revision del 100% de | Informe de
personal encargado de | cumplimiento de | las actividades | incosistencias
asignacion de camas actividades ejecutadas
15 Vertificar el codigo del | Verificacion de los | Revision del 100% de | Notificacion de los
diagndstico de causa | egresos los egresos platforma | hallazgos ¥
basica de muerte RUAF y dinamica correcciones
confirmado o presuntivo, realizadas.
segun la version vigente
de la Clasificacién
Internacional de
Enfermedades - CIE
Coincida con diagnostico
de egreso
16, Paricipar en todos | Segun necesidad, Soporle de actas
los procesos adelanfados ylo  listados de
por el Hospital Susana |98 acuerdo  a asistencia
Lépez de Va lencia E.S.E, | actividades
para el logro de la | Programadas por el
certificacién la | hospital
acreditacion B

ANALISIS DE DATOS ESTADISTICOS-RIPS

Actividad l Producto -I Calidad Esperada Saporte
1. Generacldn de scripts v | Base de datos | 100%: de los datos Minera ilalns
__ctonsultas en SQL server | __| requeridos son
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Generar base de datos de
morbilidad por procesos
de atencion de manera
mensual, trimestral  y
anual, para obtencion y
presentacion de la
informacian, comao
responsable de la
abtencién y calidad del
dato a nivel institucional.

=

de Microsoft Office
Excel

entregados
oportunamente

Data de conflicto |
armado

Analisis de los datos
estadisticos de los
diferentes procesos
de la institucién

100% de informes

estadisticos requeridos

por la institucion.

Morbilldad para
cove institucional

3 Apoyar la generacion de la
informacion requerida en

Elaborar presentacion
mensual COVE

100% de oporunidad
en la generacion de

Envio por carrec
electrénico

&l COVE institucional. institucional y aporte | informacion  para el | presentacion ¥
del acta mensual. COVE institucional, aportes al Acta
COVE.
4, Tener disponibles los | Soporiar  base de | Mensual, Segun | Informes
recursos necesanos en la | datos, segun fuente, necesidad estadisticos
captura y procesamiento de
los datos paraobtencién y tnforme perfil
presentacion de la epidemiologico
| informacién,  como anual
| responsable de fa obtencign y p
. erfil
calidad del dato. sociodemografico
anual
5. Realizar auditoria de base | Cumplimiento y | Informe mensual de | 100% de bases
de datos {RIPS) | oportunidad del | hallazgos enviados a | de dalos revisada
solicitadas para reporte de | reporte los diferentes lideres de | y reporte de las

fallas e inconsistencias a
los lideres de proceso

proceso

inconsistencias a
cada uno de los
lideres.

& Desarrollar ¥ cumplir con
lo  solicitade en &
normatividad vigente que
nge los RIPS

Generacion de RIPS
Institucianal.

100% de Cumplimiento

oporiuno er

generacion de RIFS.

la

Rips Unificados
del perodo
evaluado

7. Adminestrar las
plataformas iecnologicas
relacionadas con los RIPS
(SIHO), asegurando su
correcto funcionamienta y
ilnalizacian  segon fas
nevesidades del hospial y
las normatlivas legales.

Plataforma RIPS
funcional y
actualizada.

Envié de manera
oporiuna de los
soportes de RIPS

Llevar a cabo las
aclualizaciones
pericdicas segun

ia normativa
vigente del
Ministeno de
Salud

Soliciiud de
sopode  lécnico

wclmnnSupersolud@ 12 E} @
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| operativa si
aplica
8. Generacidn de los | Generacién de los | Validacién y | Bases de dalos
archivos y revision del | archivos y soportes de | concordancia del 100% | para  alimentar
formato Json de los | los mismos, de los datos generados | plataforma de
siguienies  variables produccion SIHO
Hospitalizacion Consulias
,facturas | medicamentos,
otros  archivos., recién
nacidos, urgencias-
ochservacion y usuanos |
procedimientos )
9. Generar plantilaSIHO de | Subir la informacidn a | 100% de informes de Planilla generada
produccién las planillas de SIHO | produccidn generades | en SIHO
10.Revision de datos y el | Datos de produccidn 100% de analisis de Envio informe de |
informe de produceian procesados, auditados | datos de produccion produccion a
y validados lideres
11 Generar informes | Documentos 100% de informes
estadisticos de | estadisticos generados
produccion, basados en | consolidados de
RIPS y sus respechvos | produccion
ajusles. hospitalana, obtenidos Informe de
a partir de los praduccian
Regisiros Individuales
de  Presiacion de
Servicios de Salud
(RIPS).
12. Asistir  a la reunién | Paricipacion activa en | 100% de asistencia a Lista de
mensual de RIPS | las reuniones reuniones regueridas. asistancia
institucional. convocadas
13, Asistir a las asisiencias Participacién activa en | 100% de asistencia a
técnicas de RIPS por el | |as reuniones reuniones requeridas. Lista de
ente departamental vy | convocadas ASmenca
quien lo requiera o
14 _Participar en fodos los | Segun necesidad, 100% de parlicipacién | Lista de
procesos adelantados por en los procesos asistencia
el Hospital Susana Lopez | de acuerdo con adelantados por la
de  Valencia ESE, =l | actividades Institucién
logro de la acreditacidn, programadas porel
hospital
REPORTE DE EAPB
|
Actividad Producto Calidad Soporte
| Esperada

VIGILADO Supersalud @ 2
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Desarrollo y cumplimiento con lo solicitado | Archivos  planos | 100% de  los | informes
en las resoluciones 2175 del 2015 | enformalo *ixl informes de | enviados
{menores de 18 afios, gestantes y partos), o obligatorio
4505 del 2012 (Proteccion especifica | 1-Cumplimiento | cymplimiento Correos
deteccion temprana y enfermedades de | oportunc con &l | entregados electronicos
interés en S.P). Con periodicidad de | _repone. oportunamente | EAPB
reporte mensual, ademas, de compartir | 2.Realizar ajusles | 5 quien | auien
mensualmente en el comité de| Segun correspenda. corressonda
estadisticas vitales informacion | TEquerimientos R
relacionada con la resoclucion 4505 del de  secretaria
2021 y/o demas normas gue apliquen para Municipal.
reparte 3. Revision de
BITOTES
generados de
o | los validadares, 1
Generar mecanismos de busgueda activa | Busqueda acliva | 100% de fallas | Entrega de
de fallas relacionadas con las resoluciones | institucionat en | detectadas base de
previamente  descritas  y  presuntos | registros de | reportadas a | datos a lider
eventos clinicos. Con  periodicidad | historia clinica. qulen de PYMS
mensual, {Ultimo dia habil del mes). comesponda,
Desarrollo y cumplimiento con lo selicitade | 1.  Cumplimiento | 100% de los | Informes
en la resolucion 0247 del 2014 (C.A), 0273 | oportuno  con el | informes de | enviados
del 2019 (VIH), 0123 del 2015 (Hemaofilia), | reporte, abligatorio
1393 del 2015 (artritis} Con periodicidad ; cumplimiento Correas
de reporte anual o al solicitarlo por las | 2 Realizar | gniregados electronicos
EAFB. ajustes segun | gportunamente EAPB
requerimientos del | 4 quien | auien
g;:nltjztérm - ColTeRfonos: corresponda
Askslancia ¥ participacian a | Cumplimiento de | Asislencia al | Lisla de
valilaciones y auditorias realizadas par los | Asistencia y | 100% de las @ asistencia
eiiles externos relaclonadas con | Padicipacion auditorias
resoluciones previamente descritas realizadas por
los entes
exlernos a los
cuales  fueron
cilados.
Realizar auditoria de base de datos | Cumplimiente  y | Informe mensual | 100% de

| 5

sulicitadas para reporte de fallas e
inconsistencias a gestores y profesionales
de apoyo.

oportunidad  del
reporte,

de hallazgos
enviados a los
diferentes
lideras de
proceso

bases de
datos
revisada vy
repore de las
Inconsistence
as a cada
uno de
gestores ¥y
profesionales
de apoyo.
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6. Generar bases de dalos y reporte | Tablas de datos | Datos Bases de |
para Indicador de VIH, TBC, Ruta Materna | de Microsoft | mensuales a la | dalos
- Indicadores Isabel (bases de datos para la | Office Excel |efe del proceso | enviadas a
consiruccion de 4 indicadores) y Donantes ; IAMINPY MS profesionales |
-Cumplimienta v de  Apoyo
oportunidad  del correspondie
reporte. hie
7. Reporte Gestantes EAPR: Plantilla de MS | Reporte informes
MNueva EPS, AIC, Asmel-505 - Sanilas Excel de la | semanal los dias | enviados
sacretana de | Lunes enviados
Salud al 100% Correns
algtbi e s
G0 Tiene una FArn
base propia de | _
reporte o quien
carresponda
Sanitas:
Farmularia de
Google Forms
8 Apoyo para el reporte VE - Cédigo CIE10 | Plantila de MS | Reportes Infermes
£640 Secrataria Deparfamental de Salud - | Excel semanal enviados
EAPBs gue apliguen segun salgan en la viernes, |
revision y analisis, enviados al | Correos
100% electronicos
EAPH
o guien
corresponda.
g Elaborar los informes estadisticos, | Estudios Mensual. Segun | Informes i
necesarios para dar respuesta reguenmientos | descriptivos ¥ estadisticos
de los aseguradores, entidad territorial analiticos, que necesidad
den respuesta a
reguermientos.
10. Apoyo en las necesidades de | Bases de datos o | 100% de | Infarmes o©
generacicn de bases de datos que requiera el | informes  segun | actividades bases de
proceso comesponda cumplidas datos (1AAS)
11, Reporle de capacidad instalada a | Bases de datos 100% de Bases de
EAPE segun confratacion actividades datos
cumplidas enviada El
contratacion
HSLY
12 Paricipar en ftodos los procesos | Segln 100% de | Lista de
adelantados por el Hospital Susana Lopez | necesidad, participacion en | asistencia
los procesos |

wmmnoSupersmlud@ 2
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de Yalencia ESE, el logro de la | de acuerdo con | adelaniados por :
acreditacion actividades | 1a Institucién, '
programadas por
el hospital ]
|
' - MIPG -OBSERVATORIO
Actividad Producto Calidad Soporte
Esperada
B 100% de implementacion Documenio del
del observatorio andlisis de datos
1. Desamollar, implementar mediante mineria vy
y realizar mantenimiento Bases de dalos| coie  para Ia
de  aplicative  del depuradas Y| deteccién de
Observatorio publicadas inconsistencias "
Institucional. reporiarlas  a  lider
proceso (datos para el
. o oo | Observatorio)
Realizar la | 100% de eventos

| 2 Usar software para la
realizacion de
georreferenciacion  de

eventos de interés en
salud publica.

3 Reporte RIPS
generados para

SIWVIGILA y reporle de
diagnosticos Z

bigunnusieas las
[Halaturimas
fecnologicas
relaiionadas  con oS
SIGIRES), asegurando
S cormecto
funcionamiento y

aclualizacién segun las
necesidades del hospital
y las normativas legales

salud publica
requieran

Apoyo a la generacion
de datos segun
requerimienta RIPS
sivigila

i Plataferma RIPS

MEPS y sequn
necesidad,

gearreferenciacion de los
evenlos de Inferés en
que se

geomreferenciados

Correo  con  mapas
para cove

funcional y acluahzada
entidades como S0OS,

100% de apoyo e
la generacion de
datos

Envid de manera
mensual y
oportuna de los
soportes de RIPS

Envio via correo base
de datos

cabo Eas.!

Llevar a
actualizaciones
periodicas  segun  la

normativa vigente del
Ministerio de Salud.

Solicilud de soporte
téonico  operative s
aplica

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

| B Generacion de | Procedimientos 100% de Documentos  de
procedimientos que | generados procedimientos los
estandancen el paso a documentados procedimienios
paso para la oblencion requeridos,

de informacién a su
cargo

"28@
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7 Verificacién del | Evaluacion del estado de | 100% de |informe de estado de
estado documental de los | procediemientos. procedimientos procedimientos
procedimientos que verificados
correspondenalproceso. | | _

8 Apoyar y elaborar | Solicitudes y productos | Ayudas didacticas [ 100 % de  Ayudas
herramientas de | programadas de acuerdo | generadas con didacticas soioitacdas
visualizacidn lableros de|a necesidad de  las | cedificacion de sean generadas  pars
contral Power Bl, ayudas | diferentes areas y | lider respectivo cada uno de los lideras
diddcticas  dirigidas a|procesos. | de procesa.
cliente inlerno, externa yio | [
comunidad = = =

9 Apayar en la genaracion Apoyo a la generacion de | 100% de apoyo e G

de dalos de caracler | datos segun | la generacidn de alettrarico
prioritario segun | requerimiento RIPS | datas S
requerimiento de lider | sivigila solicitads
del proceso, -

10, Participar en fodos los | Segun necesidad, 100% de Lista de

procesos  adelantados pardicipacién  en asistencia
por e Hospital Susana|d9e  acuerdo con | josg procesos
Lopez de Valencia | actividades programadas | 5deiantados por la
ESE, el logro de la|Porel hospital Institucion.
acreditacion.
ANALITICA DATO
Actividad Producto Calidad Esperada Soporte
1. Generacian de scrpts y | Base de datos 100% de Ios datos Mineria de dafos
consultas en SQL server, requeridos son
y/o Tablas de entregados Bases de datos segun
datos de Microsoft | oporunamente. requerimientos
Office Excel
2. Reporte EDA -IRA Base de datos 100% de los datos | Bases de datos |
requendos son | entregados de manera
entregados oportuna de manera
oportunamente. mensual

3. Realizar BAl | Busqueda y | Cportunidad en el | -Base de datos de la
MNutricional {Bisgqueda | notificacion de Ia | envio de la | busgueda Activa
Activa Institucional) | BAl nutricional de | informacion a  los | Institucional,
semanal nifies y  nifas | entes en un 100% _

menores de 5 anos - Correo electronico del
atendidos en el envio semanal.
periodo {peso-
talla)
4. Produccién  Psicologia | Base de datos 100% de los datos | Bases de datos
(Enf. Mentales), requeridos son | enfregados de manera
entregados oportuna  de  manera
l oportunamente. mensual

VIGILADO SUperse :iuri'% ﬂ - @




A 44 HOSPITAL
LK

Susann Lepez de Valengin
E-% E

HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Pdgina: 61 de 96

Version:

Codigo:

5 Realizar auditoria de | Cumplimiento y | Informe mensual de | 100% de bases de datos
base de datos solicitadas | oportunidad del | hallazgos enviados a | revisada y reporie de las
para reporte de fallas e | reporie, los diferentes lideres | Inconsistencias a cada
inconsistencias a los de proceso. uno de los lideres
lideres de proceso.

&, Valdacién de Base de | Cumplimiento y | Datos mensuales a | Reporte mensual y envio
datos Ruaf (defunciones) | oportunidad  del | lider gestion clinica mediante correo
con dinamica gerencial | reporie, | electronico archivo
para identificar Excel
mortalidad mayor 48
horas

7 Informe  trimestral de | Cumplimiento vy | 100% bases de datos | Consolidado trimestral
defunciones oportunidad del | generada
stilconales  por drea | reporte
e aleiiclion

4 Generar las bases de | Cumplimianta ¥ | 100% bases de dalos | Reporte de las bases en
datos de ftrabajos de | oportunidad de las | generada archivo Excel.
investigacion salictudes

realizadas
| 9 Generar bases de dalos Cumplimiento y | 100% bases de datos | Sequn requenmiento |
de producclon  segun | oportunidad del | generada |
EAFPB reporte

lﬁ.-i:"r_nyectar la estructura

del boletin semestral del
proceso de epidemiologia
y estadistica

Baoletin semestral.

100% de boletines
generados,

Euletin semestral

11. Reporie datos de | Cumplimento  y | 100% bases de datos | Consolidado mensual
preduccidn de | oportunidad del | generada
especialidades medicas | reporte
solicitadas por
subdireccion cientifica.
|
12. Apoyo en la generacion | Soporiar base de | Mensual, Segun | Bases de datos 1
datos produccion  para | dalos, segun | necesidad entregadas a lider yio
proyectos institucionales | fuente. quien lo requiera.
o segln necesidad
13 Participar en todos los | Segunnecesidad, | 100% de | Lista de asistencia
procesos  adelantados participacion en los
por el Hospital Susana | 9& acuerdo con | procesgs
| Lépez de Valencia | actividades adelantados por fa
. ESE el logro de la | Programadas porel | |ngtitucion
acreditacion, hospital
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Actividades acontratar Producto Calidad Esperada Soporte

1. Coordinar la entrega, | Entrega de las Disponibilidad 100% de Informe de los
distribucion y recoleccion | carpetas os cerfificados dj certificados de
de los cedificados de | actualizadas con defuncion y nacido viva confingencia que se
nacidos vivos y defuncion | los certificados de en los procesos utiizaron en los
de contingencia en [os | custodia en los asistenciales que servicios de la
diferentes procesos. procesos coresponda institucion para el

2. Controlar la calidad y/o
complementacion  de  la
informacion del subsistema
de informacion RUAF ND
W2 para |los antecedentes

del Regisiro Civil de

Macimiento (Macidos vivos

y defunciones) .
|

Asistencia lécnica
en cumplimiento
de las labores de
critica y control de
calidad de Ia
informacion al
diligenciamiento
de los hechos
vilales segun lo
astablece la
Resolugian 1171
e 1997
Rasolucion 1346
de 1997 y la
Resolucion 03114
de agostc de
1998,

| 3. Realizar BAl diarla de los
evento de interés en salud

publica: Violencia
intrafamiliar, dengue,
defectos congénitos,
APTR, v apoyo en la BAI
_ mensual. .
4. Identificar y realizar los

ajustes evidenciados en la
critica y precritica de
DANES y certificados de
defuncién

5. Realizar los indicadores del
evento IRAG

Generacion de la
BaAl

Oportunidad del 100

las  variables
correspondan
carificados
wivo.

en el reporte y envio de
la Base de datos

Oportunidad del 100%

§upnr1& de envio por

mensual en el ajuste de correo de ajuste de las
gque variables, hallazgos ¥

8 envid a
nacido nombre del profesional

lider con

y fecha.

envio a lider proceso

Informe
esladislico &
identificacién del
profesional
medico de los
hallazgos de la
critica y precritica
de los cerificados
de nacimiento y
defunciones

100% de
nacimiento analizados.

regisiros,

Elaboracion de
infarmes Y

| presentaciones en cada

uno de los temas a
socializar en el comité
institucional de
estadisticas vitales.

indicadores con
resultado y
analisis mensual

ndicadores
rrespondientes |

correc a lider del

proceso.

Formato BAI, correa del |

100% de analisis de lusi Reporte mensual via
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6 Participar en el COVE | Paricipacion y Asistencia al 100% de | Envio de registro de
institucional y realizar el | aporte mensual las reunianes asistencia a los coves
acta del mismo COVE convocadas

Institucional y

Hpoe-de aciy Realizacion del acta 5

mensual sobre: dias despues del comité
| Reporte

SIVIGILA, RUAF
| de periodo y mes

inmediatamente

anterior.

7 Educar permanente al | Personal 100% se sesiones Informe, acta y
personal asistencial, | capacitado en breves realizadas asistencia de
adminisirativo y apoyo de | temas capacitacidn, sesiones
actividades relacionados con breves.
interinstitucionales de | SIVIGILA y RUAF
temas relacionados con
Fuenlus e Interés &n

aliid Publica y RUAF . 1 - ———

0 EBducacin  a  pacientes, | Personal 100% educacion Fegistro de educacion |
taniliares y colaboradores | capacitado en yealizadas brindada,
en cuidados a tener frente a | temas
ElsH en cada proceso relacionados con

SIVIGILA

S Asisur a las capacitaciones F‘ar‘llmpaclun en  [100% de asistencia a | Lista de asistencia
y talleres  nacionales | las actividades las actividades
departameantales y | pertinentes programadas.
municipales de estadisticas
yitales, realizar
retroalimentacion a
colaboradores -]
implementacion de
acciones dictadas por las

__ entdades terrloriales |

10. Dar respuesla a | Respuesta Envid. por carrea o en
requerimiantos  solicitados | oporluna a  los fisico segln necesidad
par entidades territoriales | requerimientos 100% de,
frente a nacidos vivos y | solicitados por los fequenmientos
defunciones. (S1AL) enies rectores

VP,
| 11. Realizar ronda diaria en los | Rondas Realizacion del 100% Firma del formato de
procesos asistenciales | realizadas por de las rondas diarias. | recoleccion de fichas de
para la recoleccion de | cada proceso vy notificacion Codigo:
fichas de notificacion e | recolecclon de las SLV-AS-1382
identificacion de la cafidad | fichas de
del datlo blogue pediatrico notificacion

12. Reporiar 3 los | Reporte de Reporte del 100% de Envio a lider de proceso |
profesignales en medicina | sequimiente  de las fallas evidenciadas| las fallas evidenciadas
con rol asistencial en lo | los eventos gue por el prnfesimﬁ en el :Eiligenciamienlu|
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referente al proceso de | se tienen medico en el momentol de  las  fichas de
notificacion obligatoria para | asignados de realizar precritica y| nofificacion por parte
los Eventos de Interés en crita de la ficha de medica de manera
Salud Publica, asi como la notificacidn, diaria yfo una vez se

calidad del reporie

identifigue la falla

censo diario de los eventos

actualizado segun evenios de interes

13. Realizar el control de fichas | Envia de fichas 100% de fichas de Firma de libro radicador |
epidemiolégicas que se | notificacion a nofificacion enviadas y
envian a estadistica para | estadistica para dicadas en el libro
que sean ingresadas a las | su archivo orrespondiente.
diferentes historias clinicas
de los pacientes atendidos.
14. Apoyao en la realizacion del | Censo 100% de reporte de Envic del censo diario

por correo

de interés en salud publica | casos reportados. lud publica en el
censo diario
z |
15 Apoyar en la notificacion de | Reporie de I3 100% de eventos Cumplimiento  con gl
eventos de interés en salud | notificacion notificados reporte  oporting =
publica en su notificacién casos de  nolificacion
obligaloria  de  manera inmediata
inmediata y/o semanal independientemente del
(Dengue, APTR. Covid) dia y hora
16 Participar  en todos los Segiin o _ Soporte de arias i
procesos adelantados por | necesidad, hstados deasislon s
el Hospital Susanalopez
de ValenciaE.S E para el | Ue acuerdoa
logrode la certificacién y la | actividades
acreditacidn. programadas por
el hospital
| 1 - |
ACTIVIDADES GESTORES PROCESO ASISTENCIAL ]
1 | Realizar cuadro de tumos de médicos y especialistas de planta cuando aplique
| Informe de recargos, dominicales y festivos de médicos y especialistas de planta a subdireccian |
2 cientifica
3 Aﬁaﬁ a supervision de agremiaciones sindicales para conteo de horas para pagoy certificacion
Realizar la reunion mensual de los equipos pnimarios de mejoramiento v eguipo de trabajo de |
4 | los senvicios.
Geslién de indicadores del proceso (con analisis y oportunidades de mejora) de acuerdo con &l
5 | procedimiento del sistema de informacion para la calidad
6 | Respuesta a PQRS, tutelas y otros requerimientos enviados para la gestidn del servicio
Geslitn del reporte de eventos adversos, incidentes, fallas del servicio, despliegue, alimentacién
T | y retroalimentacién de la plataforma de gestion de eventos
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8 | Cumplimiento de tareas de |a plataforma de eventos clinicos de seguridad del paciente
9 | Analisis de la productividad de los servicios de acuerdo con a-pmcedimtanln institucional

Penniones can representantes de sindicalos para oporlunidades de mejora de los procesos
(11} Lo se |equ|ura

Gestion y desarollo de las actividades establecidas en el programa de auditoria para el
11| ieeramiento de la calidad

12 | iesarrollo de las actividades concernientes al ;ﬁléiﬁ- de accion del proceso

13 | Dezarrollo de las actividades concemnientes al mapa dﬁasgas del proceso

Asistir de acuerdo con la conformacion y citacién de los comites institucionales segun sea el
14 | caso

Articular planes de contingencia frente a colapsos y ofras situaciones de emergencia que lo
15 | requieran

‘iﬂ Asistir reuniones de nivel |l asistencial

| Recibir visitas de EAPB, secretanas municipales y secretaria departamental que11nvntumen los
17 | servicios comespondientes

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

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

20 | Asistencia a mesas {écnicas y demas reuniones que se citen

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

22 | Planeacion de suficiencia de personal por cada servicio con subgerencla clentifica

23 | Solicitud de autorizacion de horas adicionales a subgerencia cientifica

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

25 | Informe mensual de actividades contractuales a la subdireccion cientifica

Participar en los ejercicios de auditorias internas, paciente trazador, rondas de |a direccion,
26 | campafias y demas esfrategias utilizadas para la mejora continua

27 | Implementar procedimiento institucional de induccién &n &l servicio

Reporar y gesticnar las necesidades relacionadas con equipos, medicamenlos, insumos propios
28 | del servicio

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

2\ o]
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i |

30

Apayu en la gestion e implementacion del sistema obligatorio de garantia de calidad en salud y |
los sistermas de gestion integral de la calidad de la institucion

3

Gestién de solictudes diarias de SIAU de correcciones

a2

Farticipar en los analisis de morbimortalidad del servicio cuando se requiera

33

Apoya en actividades relacionadas con el convenio docente asistencial

Socializacién y retroalimentacion de los procesos de mapa de riesgos. PAMEC, Plan de Accion
Sistema de Informacidon para la Calidad y otros planes de mejoramiento a los profesionales de
apoyo correspondientes.

35

Analisis y control mensual del 100% de horas - agendas recepcionadas de medicina
espacializada

Supervisién de apertura oportuna 100% agendas medicina especializada

100% gestidn base datos de autorizaciones de servicios de EPAE e institucionales, con el fin de
garantizar disponibilidad demanda de pacientes y optimizar agendas. APLICA PARA EL
GESTOR AMBULATORIO

ACTIVIDADES DE APOYO

Realizar la reunion mensual de los equipos primarios de mejoramienta y equipos de trabajo de
los servicios.

Apoyo para el anslisis y establecimiento de oportunidades de mejora relacionadas con la gestian
de indicadores del proceso de acuerdo con el procedimiento del sistema de informacién para la
calldad

Aplicacion de autoronda mensual, determinacién de oporlunidades de mejora, seguimiento y
evaluacion.

Gestion del reporte de eventos adversos. incidentes, fallas del servicio, des plieg ue, alimentacian
y retroalimentacian de |a plataforma de gestion de eventos

Cumplimiento de tareas de la plataforma de eventos clinicos de seguridad del paciente

Reuniones con representantes de sindicatos para oportunidades de mejora de los incesns
cuando aplgue

“Apoyo en la gestion y desarrollo de las actividades establecidas en el programa de Ao
para el Mejoramiento de la Calidad cuande aplique.

“Asistr de acuerdo con la conformacion y citacion de los comités institucionales segun sea el
caso

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

10

Solicitud de comités de seguridad del paciente frente a eventos adversos evidenciados en los
servicios
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ACTIVIDADES DE APOYO
| Recibir visitas de EAPB, secretanas municipales y secretaria departamental que involucren los
11 | servicios correspondientes
Apayn con la gestion documental del proceso para la creacion, actualizaoion, socializacion y
realugdcion de ducuimenlos, programas, protocolos, guias de practica clinica y demas de
12 | souerdo al pertil y cuando apligue.
13 | Gestion diana para el desarrollo de las actividades correspondiente a la prestacion del servicio.
14 | Asistencia a mesas (écnicas y demas reuniones que se citen.
Apoyo en |a elaboracion y ejecucion del plan de capacitaciones anual de los servicios de
16 | acuerdo al perfil y €l proceso
Asignacion de personal para gestion diaria del servicio en actividades como gestion de insumos,
16 | pedidos, abrazos de seguridad, inventarios y demas que se requieran.
17 | Realizacion de autoevaluacion de habilitacion en compafia de los lideres del procesos |
Informe mensual de actividades contractuales para la subdireccion cientifica de acuerdo con |a
18 | aszignacion
Participar en los ejercicios de auditorias internas, paciente trazador, rondas de la direccion, |
19 | campafas y demas estrategias utilizadas para la mejora continua
20 Implementar procedimiento institucional de induccion de acuerdo con el perfil y procesa.
-Fﬁzyn a la dentificacion de las necesidades relacionadas con equipos, medicamentos, insumos
21 | propios del servicio.
Faricipar en los procesos de evaluacién y saguimiento de los colaboradores del servicio de
22 | acuerdo con |las competencias y los procedimientos institucionales del gobierno clinico:
Implementar las actividades correspondientes al sistema de gestion integral de calidad, el plan
23 | de desarrollo v los programas institucionales
24 Apoyo en actividades relacionadas con el convenio docente asistencial
' POLITICA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
ACTIVIDADES
ACTIVIDADES A PRODUCTO CALIDAD SOPORTE
CONTRATAR ESFPERADA,
Adopecion, implementacion y | Implementar ¥ | 90% de | Informe de actividades
evaluacion de programas de | evaluar los diferentes | cumplimiento de
promacion y prevencion de | programas de PYMS | implementacion
acuerdo a normativa vigente | gue aplican a Ia .
instiucién da Plan de accidn
acuerdo a su nivel de
complejidad
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|
Elaboracion y/o actualizacién | Elaboracién yia 100% de | Protocolos,
de protocolos, | actualizacion en | cumplimiento segin | procedimientos | guias,
procedimientos, manuales, | formato y plataforma | listado maesiro | manuales  validados
guias  relacionadas con | institucional de | asignado par calidad ¥
promocién y mantenimiento | protocolos, planeacion
de |3 salud, de acuerdo a g | procedimienios,
normatividad vigente manuales, guias
relacionadas con
promaocion ¥
mantenimiento
Apoyar en la realizacion de | Ejecucion y Actas y Listado de |
capacitaciones relacionadas | cumplimiento de asislencia a
con PYMS capacitaciones 100% de | capacitaciones.
programadas segun | cumplimiento de
cronograma capacitaciones Informe de
capacitacion,
Pre test y pos test
Cumplimiento de estandares | Documentar, 0% de | Cerificacién oficina de
de acreditacion implementar, evaluar | cumplimiento de las | planeacion
y  gestionar las | oportunidades  de
oportunidades de | mejora definidas
mejora de los | para alcanzar
estandares de | estandares de
acreditacion. acreditacion
Estandares 100% de
asistenciales autoevaluacion
autoevaluados,
segun compelencia
de la politica (segun Soporte  plalaforma
periodicidad institucional
institucional)
Evaluar _1_.r realizar | 1. S'eguimlen'ru a
seguimiento @ indicadores | indicadores propios ;
definidos institucionalmente | del subprocese ‘IDD"-}.T de :’t"éhﬁls y
rmati segquimento F
para FYMS, e s Inrﬂeﬁira'{ de | Informe plan de accién
indicadores.
2. Cargue de
indicadores en _
plataforma dinamica 1:]% dg realizarlos | . qicadores  cargados
gerencial panle]s elmemra 9 | en dinamica gerencial
Quie aya.luasr con la perodicidad
establecida
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3 Establecer
acciones de mejora
en los indicadores | 100% de
que presenten Socializacidn de
resultados de
seguimiento de
indicadores |
| Atencian a auditorias | Recibir las auditorias | Cumplimiento al | Registros de
externas realizadas por la | externaze internas. 100% a | asistencias de apertura
Secretaria  municipal  y requenimientos  de |y cierre de auditorias
Departamental de Salud, las aclas de visitas | externas realizadas.
EAPB | Acreditacidn y /o de diligenciadas en las
auditorias intermnas. E:;?J:;rt g E':m'f:; auditorias externase
planes de mejora Ll Acla o informe de
derivados de las cumplimiento de los
auditorias externas o hallazgos o
internas requarimientos

realizados en las actas
de visita diligenciadas

Envic reportes Normativos
de vacunacion

Envid reportes
mensuales a
Secretana de Salud
Municipal ¥
Departamental ¥
EAPB, relacionados
con el programa PA|

Cumplimiento al
100% a reportes
solicitados

Correps y/o informes
fisicos de entrega de la
informacicn solicitada

Verificacion del Verficacién en
Gestionar seguimiento | seguimientc plataforma web
tetefonico mensual al 55% de | telefénico segun | Cumplimiento de la
pacientes que consultan | muesirec definido de | meta  institucional
ambulatoriamente por | las patologias | planteada
patologias cronicas cronicas, (HTA, DM,

ICC, EFDC)

Participacion ¥

asisiencia a
Aspsth E] Iodas ias r_eunm.nes’ )

i cTes  convocddas iﬁﬁ?ﬁg:;ﬁ:ﬁs por Ch de | Actas, registro
P lus entes de vigllancia y | Ales.de vighancia y cumplimienta fotografico y listado de
cunbial y la EAPB contral EAPE asistencia a

relacionadas con capaciaciones
FYME
GG e ; Solicitudes, Suporte de correos de
disponibilidad  insumos aprobaciones y Cumplimienio al soliciiudes ¥ NVt Ide
bioligicos e ‘ol ‘manco dal | CooPOIN de PBAdCS | o, Gesii. | | Jroumentacion | fisic
de insumos ¥ g de pedidos
programa PAl biolégicos en
formatos fisicos
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‘Realizar la gestién de los
eventos clinicos; reporte de
incidentes y/o fallas, PORSD

biologico con la
periodicldad definida

1 Realizar la gestion |
de los eventos
clinicos

2 Establecer vy
organizar los planes
de mejora gue se
deriven de los
analisis de eventos
adversos

| 1. 100%. Gestionar |

evenios clinicos
acorde a fliempos
definidos

institucionalmente

2. 100% de
implementacion de
las acciones de
mejora necesarias

Eventos reportados en
plataforma WEB en
dinamica gerancial

Informe de
consolidacian
necesarios segun

planes de mejora

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

1, Planear la
suficiencia de
personal

2.Planear, coordinar
y wverificar con Ia
agremiacion que

corresponda y asista
alo los procescs de
induccian,

100% de

planeacian de
suficiencia de
persanal y su debido
proceso de
induccian

1 Informe de
suficiencia de personal
previo a contratacion

2_Sopories de
induccion, capacitacion
y entrenamiento  en
concardancia con
talente humano { si
aplica)

capacitacion ¥

entrenamiento al

personal

Participacidn En
Apoyo a aclividades programas v | 100% de Entrega de -
gﬂzzﬂftadlas di pn_'evrarr:ﬂn:e actividades soportes realizados Infarme de actividades
esde el direccionamiento _ SsighaRs
estratégico con otraz propuestas desde el | para cada actividad

politicas y programas.

direccionamiento

sequn comespanda

Dar cumplimiento a las
actividades establecidas en
el plan de accion, mapa de
riesgos y PAMEC

estratégico
Cargar en las
plataformas
establecidas ylo
cumplir con la

informacion de plan
de accidn, mapa de
riesgos, y PAMEC.

90% de
cumplimienta de las
actividades

establecidas en esie
item

Certificacion
subdireccion cienlifica
y Jefe Oficina de
Planeacian

Azistir a comite
institucionales y  demas
reuniones necesarias para el
mejoramiento de los
procesos

Farticipacion en
comité y demas
reuniones
convocadas.

1. Asistencia  al
100% de comité y
demas reuniones

1. Actas de reumones
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o 2 Listados de |
asistencia
Verficar cumplimiente de | Verficacion de | 100% de ejecucion | Certificacion del
funciones del perscnal apoyo | cumplimiento de de actividad | supervisor
&n promacion y | actividades asignada
mantemmiento de la salud y
auxiliar de vacunacion
Realizar las actividades que | Informes de actividad | 100% de ejecucion | Certificacion " del |
le delegue el supervisor y de actividad | supervisor
gue se encuentren dentro de asignada
la arbita del objeto
contractual
PROCESO GESTION DE AUDITORIA: CONCURRENCIA
ACTIVIDADES
ACTIVIDADES A | PRODUCTO CALIDAD S0PORTE
CONTRATAR | ESPERADA
| _ Infarme mensual de
| Evaluar en tiempo real Ia auditoria concurrente
oportunidad,  perfinencia vy
racionalidad de la permanencia con
hospitalaria enfasis en
estancias mayores a seis dias.
-Registro de gestion
en formato
Efectuar gestion a la oportuna institucional con
realizacién de las ayudas delalle por servicio
Actividades de | diagnosticas y la aplicacién de | 80% de gestion | asignado.
partinencia ¥ | los procedimientos | en actividades de
administrativa de | institucionales pertinencia
manera concurrente en administrativa . :
urgencias  adulios vy ; diapurta :;?;?11?:;
ginecabstetricia, unidad : ) 100% gestion de
de cuidados intensivos z":::;ﬁéa J 4 a;nlem:;gnc\iall: pertinencia prolongacas
adullos y hospitalizacion rrinidas conia clinca y de
ity proiong " oportunidad
-registro de

EAFPB y/ intrainstitucional.

Interrelacion directa con
Auditor de la EAPB respectiva
para gestionar giro cama Yy
egresos

gestiones efectuadas
con EAFB

-Correc  diario  de
informacién censo y
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Geslion conjunia con auditoria
de cuentas y EAPB para
minimizar la objecion y glosas

Optimizar adecuado uso de los

recursos a ftravés de: allas
tempranas, traslado oportuno
de pacientes a la red
contratada.

Envio de censo diario y
porcentaje ocupacional a las
diferentes EAFB | a referencia
¥ subdireccion de HSLY

norcaniape
tEupAacHmn@l '
servicio

Verificar y gestionar el

cumplimiento de las
obligaciones  pacladas
en los contratos de

Aplicacion en campo de las
obligaciones pactadas
contractualmente con las
diferentes EAPB anfasis en

Disminucion de
las causales y

Informe mensual de |
auditoria concurrente |

prestacion de senvicio$ | modalidades de contratacion | frecuencias  de
de salud de las =1 recobros yio
pro PGF
diferentes EAPE glosa con  la
{énfasis PGF Asmel y | Reporte de fugas a ia EAPB retroalimentacian
Emssanar) en referencia ) | respectiva a
los procesos | Reporte de pacientes  sin | g jen aplique
asistenciales de l|a | gestion pro EAPE de gestion de
prestacion del servicio referencia o caontrarreferencia
Reporte y gestion de
eventos en
100% de reporte plataforma
de incidentes y/o | netitucional

Evaluar vy apoyar
analisis de evenios
adversos & indicadores
definidos

Identificar y reportar incidentes
yo eventos adversos Y
reportarios al area de
seguridad del paciente

Verificacién de indicador de
perinencia de Trage y de
estancia prolongada.

evenios

adversos
identificados.
Informe de
indicador de
partinencia de
Triage vy de
indicador e
estancia
prolongarla

VIGILADO Supersalud
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| Dar cumplimiento a las | Realizar actividades asignadas | 80% de | Cerificacion oficina
actividades establecidas | y cargar en plataforma | cumplimiento de | de planeacion
e PAMEC establecida la informacidn | las  actividades
salicitada. definidas,
Realizar reuniones de | 1-Realizar reuniones de | 1.100% de | 1.Actas de reuniones
mejoramiento periddicas | retroalimentacion a los | cumplimiento de .
con los lideres de Tos | servicios que aplique. reuniones de | 2.Listados de
SErVICios a su cargo. mejoramiento asistencia
planeadas
2 Asistir a comités y demas
reuniones necesarias para el
mejoramiento de los procesos | 2 Asistencia  al
100% de comités
y demas
reuniones
Asistencia a comile | Asisltencia a comité segun | Cumplimiento Listado de
institucionales del gque | pencdicidad institucionalmente | 100% asistencia
haga parte y/o otros alos | definida
que sea convocado
Realizar las actividades | Informes de actividad 100% de | Cerificacién del
I deleijie el gjeciician de | supervisor
Hprgivise  y  fue  se achvidad
cicientren dentra de la asignada
iwhita del objeta
conilea sl
I S
RUTA MATERNO PERINATAL
ACTIVIDADES A CONTRATAR PRODUCTO

| Elaboracién  yfo  actualizacion de  protocolos,
procedimientos, manuales, guias relacionadas con la

Elaboracion yfo actualizacion del documento
en formato y piataforma Institucional de

ruta materno pennatal, de acuerdo a la normatividad | documentos  estandarizados &  nivel
vigente y necesidades segun requerimiento | institucional relacionades  con materna
institucional. perinatal.

i'r_nﬁémentamun de la rula y documentos | Implementar las diferentes intervenciones de

estandarizados a nivel institucional relacionados con
matemno perinatal, de acuerdo a normativa vigente

la ruta y documentos estandanzados a nivel
institucional  relacionados con  matemo
perinatal, mediante Induccion especifica y
capacitacion continua que incluya Pre test y
pos lest y gestion de las estrategias
implementadas

VIGIL&DOSUpEFSOIud@ e E @
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[ Coordinar las capacitaciones que se deriven

de la ruta materna.

Evaluacidn y seguimiento de ruta y documentos
estandarizados a nivel institucional relacionados con
matemo perinatal, en la que se incluyan |as
esirategias definidas por Entes Territoriales, M5PS,
OPS u ofros.

Evaluar la ruta y documentos estandarizados
a nivel institucional relacionados con materno
perinatal mediante aplicacion, consolidacian,
analisis y planes de mejora de

-Listas de venficacidn

-Cargue  de indicadores en  plataforma

dinamica gerencial

"Cumplimiento de actividades relacionadas
matemo  perinatal,  definidas en Plan de accion

geslion del riesgo y acreditacion en Salud (PAMEC. |

Autoevaluacidn de estandares de acreditacidn).

con |
cumplimiento en Plan de Accltn, geatin el

Elaboracién de informe que sopirter ol

riesgo o acreditacion, segun cormespunda

Documentar, Implementar, evaluar y gestionar
las oportunidades de mejora de los
estandares de acreditacion

Estandares asistenciales autcevaluados,
segun competencia da |a ruta materno (segun
pericdicidad institucional)

Atencion a auditorias extermnas realizadas por Entes
Teritoriales, EAPB, Acreditacion u otras y fo de
auditorias  internas relacicnadas con malemo
perinatal

Recibir Ias auditorias externas e internas.

Establecer y efeciuar segumiento a los planes
de mejora derivados de las auditorias
externas o intermas

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

Consolidacion y analisis del segumiento
telefanico realizado a las maternas o MME

Asistir a todas las capacitaciones y reuniones
convocadas por los entes Territoriales y la EAPE

Participacion y asislencia a reuniones,
capacitaciones convocadas por entes de
vigilancia y contral, EAFB relacionadas con ia
de la ruta materno

“Apoyar la gestion de los eventos clinicos, relacionadas
con materno perinatal,

i Realizar analisis causal de los eventos
clinicos

2. Establecer y organizar los planes de mejora
que se deriven de los andlisis de evenlos
adversos

wsnmno&upersolud@
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| - 1. Apoyar el analisis de las PQRSD

Aricular con guien correspenda, la gestion de
respuesta de las PQRSD relacionadas con matemo
perinatal.

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

relacionadas con materno perinatal.

2. Definir los planes de mejora segun el
andlisis realizado en la PORSD.

“Participacién en comité y demas reuniones

convocadas.

Farticipacion de comite de morbilidad materna

' Apoyo a actividades concertadas previamente desde
el direccionamianto estratégico con otras politicas y
| programas.

Participacion en programas y aclividades
propuestas  desde el direccionamiento
estratégico

—

POLITICA IAMII Y PROGRAMA CANGURO

ACTIVIDADES A CONTRATAR

PRODUCTO

" Elaboracién yio aclualizacion  de  protocolos,
procedimientos. manuales, guias relacionadas con
politca |1AMI y/o programa cangure de acuerdo a la

| nermatividad  vigente y  necesidades segun
requerimiento institucional

Elaboracién yio actualizacion del documento
en formate y plataforma institucional de
documentos estandarizados a rmivel
institucional  relacionados con  malemo
perinatal e |IAMI| y/o programa canguro

Realizar actividades de socializacion, capacitacion o
infarmacién que correspondan a la politica I1AMI yio
| A= GEI'IQIJFD

bvaluar y realizar seguimiento a indicadores definidos
lnstitucionalmente para politica |AMII y/o programa
Languro

Implementar las diferentes inlervenclones
relacionadas con la politica |AMI y programa
cangurn

Coordinar las capacitaciones que se denven
de la politica 1AM yfo programa canguro

Cargue de indicadores en
dinamica gerencial

plataforma

Crar cumplimienio a las actividades establecidas en el
plan de accion, mapa de niesgos y PAMEC

Cargar en las plataformas establecidas ylo
cumgplir con la informacién de plan de accion,
mapa de riesgos y PAMEC.

Gesticnes para garantizar planeacion y organizacion
de la politica IAMIl ¥y programa canguro (recurso
humano competente), infraestruciura e Iinstalaciones
fisicas

| Asistir @ las capacitaciones ¥ reuniones convocadas
por los entes Territoriales y la EAPB de la politica
I1AMIl o programa canguro

Planear la suficiencia de perscnal

Planear, coordinar y wenficar con la
agremiacion que corresponda vy asista alo los
procesos de  induccion, capacitacidn v
entrenamiento al personal

Participacion vy asislencia a reuniones,
capacilaciones convocadas por entes de
vigitancia y control, EAPB relacionadas con la
de |a palitica AIMI| o programa canguro

wmmnoSupersqud@ B E @
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Atencion a auditorias extermnas realizadas por la
Secretaria municipal vy Departamental de Salud,
EAPE, Acreditacion y /o de auditorias infernas

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

Asistir a comité institucionales y demas reuniones
necesaras para el mejoramiento de los procesos. que
apligquen a la politica |AMIl y programa canguro

Liderar y participar de manera mensual al comilé
institucional de 1AMII

Recibir las auditorias externase internas.

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

Realizar la gestion de los eventos clinicos

Establecer y organizar los planes de mejora
gue se deriven de los analisis de eventos
advearsos

.Fzﬂ;dipaﬂirﬁn en comité y demas reuaniones

cormvocadas.

Informe de gestion mensual y adglaz b
reunian,

Apoyo a aclividades concertadas previamente desde
el direccionamiento estratégico con ofras politicas y
programas.

Participacion en programas y actividades

propuestas desde el direccionamiento

esiratégico

| Participar en los comités operativos del ICBF

Informe de participacion en comités operativos

del ICBF

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

Plan de coordinacion vy sagwm'réritﬁ de |

actividades - Programa de Recuperacion
MNutricional

“Articular la entrega de los alimentos y AAVN del
servicio integrado de alimentacion para la prevencion
de la desnutrician

Informe de articulacidn intennstitucional para |

la entrega de alimentos y AAVN - Programa
de Prevencian de la Desnutricién

| Realizar la gestion de soportes técnicos y operativos
para el cumplimianto del convenio con el ICBF

Infarme de gestion técnica y operativa para el
cumplimiento del convenio con el ICEBF

SEGURIDAD DEL PACIENTE LINEA CAIDAS, COMUNICACION E IDENTIFICACION

pacienta lineas de accion de
identificacion de

cronograma mensual

CUMPLIMIENTO EN

N® FRODUCTO CALIDAD ESPERADA PORCENTAJE
Cronograma  mensual de
actividades operativas de la 100% al cumplimiento del

1 |Paolitica de seguridad del 100%

wsamnoﬁupersc:lud@ 2 Q @
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| paciente, prevencidn de caidas |

¥ COMUNICACHaN

efectiva.

Apoyo elaboracién de
documentos, paguetes
institucionales, profocolos,
guias técnicas, de buenas
practicas en identificacion de
paclente, prevencion de caidas
y comunicacian

Efectiva

Siwlghigacion  y  capacitacion
continua de  manera
prnonzada documenta de las
lireas de accion de
|identificacion de pacientes,
prevenciones de caidas oy
[ comunicacion efectiva de
acuerdo a los reporles de
evenlos clinicos y resultados
de la busqueda activa

Apoyo 100% de documentos de la
politica de, pagueies, programas,
protocolo guias y procedimienios de
la linea de accion de la politica de
seguridad del paciente, actualizados
y vigenies, de acuerde a la normativa,
penodicidad, segun necesidad vy
vigencia del documenta,

100% de l|la socializacion
capacitacion continua y de manera
priorizada documenta de las lineas de
accion de la politica de seguridad del
paciente de acuerdo a los reporles de
eventos clinicos y resultados de la
busgueda activa perodicidad
mensual

100%

100%

Implementacian o continuldad
de estrategias de blsqueda
activa Con la linea de
identificacion de  pacientes
prevencian de caidas vy
comunicacion efectiva

100% Ejecucion de rondas diarias de
seguridad del paciente segun
cronograma establecido, Registro de
oportunidades de majora en aplicativa
clinico, gestién del evento, incidentes
y fallas

100%

| Socializacion de resultados de
| eventos clinicos para proceso
‘de la linea de accién de
| lIdentificacién  de  paclente

prevencién  de  caidas vy
| comunicacian efectiva

| Analisis de eventos clinicos
|adverso: graves o centinela,
de ia linea de accion de
identificacién  de  pacienies
|prevencion  de caidas vy
| comunicacian efectiva

100% de acompafiamiento de la
estrategia en los procesos, verificar
adherencia, orientacion y
retroalimentacian

100%

100% de moniforec de planes de
mejora definidos por el proceso,
verificando las evidencias subidas ala
plataforma y la gestion general del
evanto

100%

| Realizar debrifing o sesidn
breve de acuerdo a la
|ocurrencia de los eventos
| climcos o hallazgos en rondas
ide seguridad de manera
inmediata en la linea de

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

Pericdicidad
requerimienta

mensual segun

100%

viciapo Supersalud?
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|identificacion  de  pacientes
prevencion de caidas y

comunicacion efectiva

proactivo de seguridad del
paciente, informar  sobre
acciones de mejora
implementadas de las lineas
| de identificacion de paciente
|prevencion  de  caida
comunicacian efectiva
realizacion de las actas del
comité y llevar la cronclogia de
los mismo

8

100% asistencia a comite |

100% pre analisis de eventos
adversos graves o cantinela,
pericdicidad de acuerdo a o
presentado en el mes

100%

100% apoyo an las
contingencias y requenmienios
adicionales gue se presenien
en la politica de seguridad del
pacierte

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

Monitoreo de planes de mejora
definidos  por el proceso,
refacionados con la linea de
identificacién de pacientes,
prevencion de caidas vy
comunicacion efectiva

10

Material de apoyo creado segun
necesidad

Articular con  los  lideres vy
aarentes de procesn &l analisis
11 1Y toma de accionas de mejora

' de las lineas de |dentificacion
de paciente. prevencion de

caidas y comunicacion efectiva

T00%

Apoyo al 100% an las contingencias y
requearimienios adicionales;
periodicidad mensual

100%

Informmar 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
B CUMPLIMIENTO
N* PRODUCTO CALIDAD ESPERADA EN
PORCENTAUJE
Cronograma mensual de . |
1 | actividades operativas de la politica :Euu:g rarneal manz:.lna:lp limiento del 100%
de seguridad del paciente. d
Apoyo 100% de documentos de la
Apoyo elaboracion de documentos, | politica de, paquetes. programas,
paguetes institucionales, | protocole guias y procedimientos de
5 protocolos, gulas  tecnicas, de | la linea de accion de la politica de 100%
buenas practicas para la seguridad | segunidad del paciente, actualizada y
del paciente que aplican a la | vigenie, de  dcuerdo a la
{0 el T2 A normatividad,  perodicidad,  seguan
necesidad y vigencia del documento
socahzacion ¥ E-Ep&l:ltE-EFﬁn 100% de la soclalizacian y
pRinLE. ) de manera priorizada capacitacion continua y de manera
le.umer_lto de las _Irneaﬁ de an;mdn priorizada documento de las lineas de
3 e |a politica seguridad del paciente accion de la politica de seguridad del 100%
de acuerdo a los reportes de | L. ienie de acuerdo a los reportes de
eventos clinicos y resultados de la eventos clinicos y resultados de la
busqueda activa bisqueda  activa  periodicidad
mensual.
100% Ejecucion de rondas diarias de
seguridad del paciente segln
4 cranograma establecido. Registro de 100%
Implemeantacion o continuidad de oporiunidades de mejora  en
estrategias de busqueda activa, aplicative clinico, gestion del evento,
incidentes y fallas,
100% de acompafiamiento de la
5 Fortalecimiento de la estrategia de | estrategia en los procesos, verificar 100%
abrazo de seguridad. adherencia, arientacion y
retroalimentacién.
. ; 100% de monitorec de planes de
5 I".I'Eum?uren de planes de mejora mejora definidos por el proceso, | 100%
definidos por el proceso. verificando las evidencias subidas a
la plataforma y la gestion general del
evento.
| Apoye en la socializacidn  de o
7 | resultados de eventos clinicos por | 100% apoyo en la socializacién de los | 100%
procesos. resultados de eventos clinicos paor
procesos

#) A
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SEGURIDAD DEL PACIENTE |
CUMPLIMIENTO
N® PRODUCTO CALIDAD ESPERADA EN
PORCENTAJE
Periodicidad mensual segun
requarimiento.
g Pre analisis de eventos adversos o | 100% pre analisis de evenles 100%
centinelas adversos graves o centinela,
periodicidad de acuerdo a2 o
presentado en el mes.
Asistencia a comité proactivo de
g zagunda;’:l ldel p_f;mntﬂ, realizacion | asistencia 100% al comité proactivo 100%
e acta del comite. de sequridad del paciente, bimensual.
10 Material de apoyo creado segun 100%
Creacion de documento de apoyo | necesidad.
didactico para sesiones breves
Apoyo  en  las  contingencias
11, reguerimientas ar:llf:nonalas_ que se | ao0u0al 100% en las contingencias y | 100%
presentan en la politica de | aq enmientos adicionales,
seguridad del paciente periadicidad mensual
|
SEGURIDAD DEL PACIENTE - B
L PRODUCTO CALIDAD ESPERADA
1 | Jormadas de Induccion, re induccién de | 100% de participacion de jornadas de induccion,
acuerdo a programacion con Gestion del | reinduccidn programada por Gestion de Talento
Talento Humano Humano
2 Capacﬂacr:unes o socializaciones | 100% cumplimiento de informes de r:.apaEIﬁannes o
trimesirales de politica programa de | socializaciones trimestrales de politica programa de
sequridad del paciente seguridad del paciente
3 | Indicadores de seguridad del paciente 100% de indicadores diligenciadas analizados y con |
plan de mejora de acuerdo al resultado
) -100% de indicadores con seguimienta y evaluacion |
4 Actualizacidn de documentos 100% de documentos de la politica. programa ¥
procedimientos por cada linea de accion de la palitica
| de seguridad del paciente, actualizada y vigente de |
L | acuerdo a [a normatividad. |
5 | Rondas de seguridad del paciente y | 100% de rondas de seguridad del paciente y del
paciente trazadar paciente trazador, planeadas, ejecutadas
| fsupervisadas.
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100% de los resultados de rondas y paciente trazador |
consolidado y  socializade  irimestralmente  y
éjecutladas,
b | Uestion y monitoreo de eventos clinicos | 100% de eventos clinicos gestionados
et aphicativo institucional Informe trimestral de eventos clinicos
7 Gestion de eventos adversos centinelas. | 100% de evenlos adversos graves o centinelas
gestionados aplicando |la metodologia de analisis
causal,
Protocolo de Londres
] Comite preactivo de seguridad del | 100% de los comilés proactivos de seguridad del
paciente paciente ejecutados,
100% de acompafiamiento en el cumplimiento de
comité proactivo de seguridad del paciente
100% de actas elaboradas del comité de seguridad
=] Barreras y defensas de seguridad del | Socializar trimestralmente el cumplimiento de las
pacients barreras y defensas de seguridad a lideres de
proceso y lendencias en segundad del paciente de
forma tnmestral. L
10 | Articulacion de segundad del paciente | 100% de participacidn trimestral de hemowvigilancia y
con comité proactive de seguridad. | reactivo vigilancia en comité reactive de seguridad
farmacovigilancia, reactivovigilancia, | del paciente
tecnovigilancia, reactivo vigllancia. 90% de participacion de referenie de seguridad del
' paciente en comilé de farmacovigilancia o
tecnovigilancia
11 | Cerlificaciones mensuales a terceros en | 100% de cedificaciones a terceros en actividades de
contratos con  items relacionados a | segundad del paciente
| sequridad del paciente —
| 12 | Respuesia, apoyc o asesoramiento a | 100% de apoyo en respuestas o asesoramiento a |
PQRS y tutelas, requerimientos por entes | PARS y tutelas, requerimientos por entes de contral
de control de revision de casos | de revision de casos relacionados a segundad del
relacionados a seguridad del paciante paciente
13 | Cumplimiento de actividades estipuladas | Certificacion semesiral plan de accion
en Plan de accion semestralmente.
14 | Respuesta ante visitas de seguimiento y | Actas de visitas de EPS.
control par EAPB segun la metodologia
elegida por la EABP
15 | Medicion de cultura de seguridad del | Informe anual
paciente cada afio
— _____PROGRAMA PROA
ACTIVIDADES PRODUCTO CALIDAD SOPORTE
| | ESPERADA o |
Seguimiento ¥ Cumplimienta
fortalecimiento del | 1, Sesiones o jornadas de | 100 % Induccidgn institucional a
programa de | educacion y concientizacion personal nuevo en fa ESE
oplimizacion de uso de | que fomenten el programa y estudiantes
Animicrohianas sequn
= baz letinidas pol
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| Evidencia fisica en oficina

programa proa carpeta
educacidn proa.

Crear,

revisar Y
actualizar
documentos que

soportan el programa
optimizacidn de uso de
antimicrobianos segun

_y segun modifique

1. Realizacidn de manuales,
procedimientos, guias,
instructivas  y/lo  formatos
relacionados con programa
PROA,

Cumplimienta
100 %

Deocumento, wversion

codigo.

de cronograma de
capacitaciones en el
uso racional de
antimicrobianos  con
apoyo de infectologia.

capacitaciones

2 Capacitacion al personal
asistencial,

crilerios definidos por | 2. Cronograma de
la normatividad aciual | socializacian.
Desarrollo y gjecucidn | 1. Cronograma de | Cumplimiento Acta, firmas de actividad.

100 %

Brindar apoyo técnico
en el analisis
financiero del

programa PROA,

1. Analisis
programa PROA

financiero

Cumplimiento
100 %

Informe de consumo v
ahorro se encuentra en &l
computador de jefe lider
del programa PROA, enla |
carpeta llamada 8 informe
consumo y costo proa)

Gestionar la
implementacion de
sistemas de sopore

de histaria clinica para
ejecucion del
programa.

1. Disefio de herramientas de
visualizacidn y de educacicén

que permiten el
fortalecimiento  respecto  al
uso racional de

antimicrobianos a fin a la
normatividad vigente.

2. Desarrolio de aplicativos.
3, Implementacion del
modelo de pre autorizacion

Cumplimiento
100 %

Gestion para el desarrollo
de App con Innovacion y
pasante Universidad del
Cauca,

Gestian  de  eventos

Respuesta a eventos

Cumplimiento

resolucion 2471  de
2022, con apoyo del

clinicos del programa | reportados. 100 %
PROA

Evaluacion de | Diligenciamiento mensual de | Cumplimiento
ejecucion del | los indicadores de medicion 100 %
Programa PROA

madiante indicadares

obligatorios que se

astipulan &n la

Cargue de respuesta an

dindmica gerencial en
aplicativa de ewvenlos
clinicos.

Cargue de resultado e
indicadores en platafonma
wab. indicadorar PREA

7 a
VIGILADO Supersalud o

equipo PROA | B

Realizar comité de | Presentacion en el comité de | Cumplimiento Acta y firma de comite
programa PROA de 1 los temas respectivos a | 100 % (31/07/2024)

manera mensual en | cargo.
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Marticipacion en | Asistencia a comité Cumplimiento Acta y firma de comité
ciiles (b laninacia y/o 100 % (30TR2024)

ullus o los gue sea

| convucada, |

Ietular  achividades | Realizacion de actividades | Cumplimiento | Entrega de actividades
designadas en el plan | asignadas en el plan de | 100 % solicitadas para el 1
il ACCIOn de | accion semestre 2024
imejorantiento continuo

para la calidad.

Realizar la | Diligenciamiento de | Cumplimiento Autoevaluacion en |
auloevaluacion del | autoevaluacion, evidencia y | 100 % plataforma web.

plan de accion de | soportes de actividades.

cumplimiento en la

implementacién  del

programa PROA,

Farticipar activamente | Realizacion de ronda con | Cumplimiento Orive de seguimienio
en rondas de | infectologia y grupo PROA. 100 % intervenciones
infeciologia en infectalogia.

atencion de pacientes

adultos y pediatricos. Revision diaria de

resultados
microbiologicos. I

Educacion a familiares | Distanciamiento de formato | Cumplimiento Educacion a pacientes y
y pacientes sobre el | SLV-AS-855-801 100 % familiares en uso racional

Educacion al personal

| objeto contractual

uso racional de
antimicrobianos

de antimicrobianos (60
personas)

avidencia fisica en oficina
programa proa carpasta

medico, enfermeria y
personal  asistencial
del uso racional de
antimicrobianos

Distanciamiento de formato
SLV-AS-71-501

Cumplimiento
100 %

educacionproa.
| Induccién institucional a
personal nueva en la ESE
y estudiantes,
evidencia fisica en oficina
programa proa carpeta
_educacion proa

Realizar las
actividades oque e
delegue el supervisor
¥ gue se encuentren
dentro de la drbita del

informe  de  actividad

asignada

Cumplimiento
100 %

Mo aplica

2N = g
. I
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ACTIVIDADES A | PRODUCTO CALIDAD SOPORTE

CONTRATAR ESPERADA

Convocar a comité de | 1. Realizaclon de comité de | 100% del | Acta de Comite de

historias  clinicas v | historia clinica cumplimiento Histaria Clinica de

apoyar en su de cronograma | manera mensual,

desarmolio. de comitgé de

Historia Clinica, |
‘Realizar informa de las | 1. Informe Semestral de las | 1. 100% del | Informe de las actividades

actividades de gestion

actividades de gestion clinica

cumplimiento

de gestidn clinica

PAMEC segun
reguenmientos del
proceso  de  gestion
clinica:

presentacion de Informes de
plan de accidn, PAMEC
semesiral

climca del plan de | al  siguiente mes  del

accion del proceso. semesire. _

Apoyar las actividades | 2. Consolidar la |1 100% del | Informe de las actividades
de Plan de Accién y | informacian para la | cumplimiento. de gestion clinica.

Reporie en aplicativos de
PLAN DE ACCION Y
FAMEC

Consolidar, diligenciar

informacian Y
resultado de
indicadores de gestion
cliniea.

Participar de comités y
reuniones gue sean
delegadas.

3. Informe trimesiral de las

actividades de gestion clinica
al  sigulente  mes del
semestre.

4 Asistencia a comités,

mesas ftécnicas y las
reuniones que sean
delegadas y  requieran

participacién del proceso de
gestion clinica.

1. 100% del
cumplimiento
de
consolidacion
de informacian

asislencia a
comités, mesas
{ecnicas

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

Presentacion e informe de
los indicadores de gestion
clinica

Listados de asistencia

Apoyo en
la documentacion e
implementacion de las
guias de praclica
clinica madica

5 Actualizar los
procedimientos  para  la
implementacion de las guias
de practica clinica médicas,
evaluacion de adherencia,
segln normalividad vigente,
y reguerimientos
instifucionales.

6 Apoyar el proceso de
implementacion de las guias
de practica clinica,
evaluacion de adherencia,
segun la normatividad
vigente, necesidades v
requerimientos

institucionales.

1. 100%
| Actualizacidn
et
procedimiento
para ]
implemantaciin
de las guias de
practica clinica
segun
normatividad
vigente,
necesidades vy
reguerimientos
institucionales,
segun vigencia
documental

1. Procedimientos para In
implementacidon e |as
guias de practica clinica

aclualizados. segun  [a
narmalivicad ulggenie
necasidades
requerimentos
inslitucionales, sEgun

vigencia documental

2 Guias de practica
clinica definidas, en el
marce del proceso de
implementacion

WGILADOSUD&J’SGIUd@ a @ @
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ACTIVIDADES A | PRODUCTO CALIDAD SOPORTE
CONTRATAR ESPERADA
2. 100% Apoyo
en el proceso
de
implementacian
de las guias de
practica clinica,
evaluacion de
adherencia,
sEgun la
normatividad
vigents,
necesidades y
requerimientos
institucionales.
Verificar la | 7. Seguimiento semestral | 1. 100% Veri | 1. Guias de manejp
actualizacion de fas | de la actualizacion de las | ficacion de la | médico ajustadas ¢
guias de manejo | guias de manejo médico, | actualizacion actualizadas segun
médice institucionales. | segun requerimiento | de las guias de | requerimientos
normativo, de la especialidad | manejo médico, | institucionales Y
meédica o servicio en donde | segun narmativas,
apligue |la guia requerimiento
normativo. 2. Tablero de control de
vigencia de las guias de
o manejo medico,
Programar y organizar | 8. Programaryorganizaria | 1. 100% de | 1. Informe semestral de
las estrategias de | presentacion de  casos | ejecucion  de | casos clinicos ¥
educacion  continua | clinicas y/o revisiones de | cronograma de | revisiones de tema
para el personal | lema de las especialidades | educacion planeados
meadico médicas confinua.
Apoyar la atencion | 9 Acompafamientc en &l | 1. 100% de 1. Listas de asistencia
visilas realizadas por | desarrollo de las visitas de | Acompafiamien | de las visitas en las cuales
I vilees e conhial dsistencia técnica, | o en &l | s& participa
mspeccion,  viglancia  y | desarrollo de
cantrol, asi como el | las visilas de
seguimiento de planes de | asistencia
accion formulados tecnica;
inspeccion,
vigilancia ¥
- i} control. .
Reallza las | 10. Realizacion de la | 1.100% de | 2. Cenificacion del
attividades gue | actividad delegada gjecucion  de | cumplimento del
delegue el supervisor actividad supervisor.
¥ que se encuentren asignada.

dentro de la drbita del

objeto contractual

UIG!LADGSUDETSDIUG@ 3 m @
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- GESTION CLINICA -
ACTIVIDADES A | PRODUCTO | caLIDAD | SOPORTE
CONTRATAR ESPERADA o
Participar de las 1 100 % de | 3 Cerificacion rlel
actividades de agistencia a2 | supenvisor
mejoramiento, calidad reuniones. e
¥ accaditacion 11. Parlicipacion de las ?e}nr?gg?lu A

actividades de calidad o | . ;
mejoramiento condinuo ejecucion  de
: acciones de
mejora
identificadas,
asignadas. ==

" CENTRAL DE MATERIALES Y ESTERILIZACION
PRODUCTO

~ ACTIVIDADES A I
CONTRATAR

SOPORTE

Se lleva a cabo seguimiento dulus | Programacian  de  cirugia
cambios gue fenaa | enviada via correo electronico
programacion durante el dia, lo

cual permite la distribucion de los |

recursos del area

1.Revisar la programacion el
dia anterior y al Iniclar la
jornada laboral, verificando que
haya todo lo necesario para los
procedimientos quirdrgicos |
programados y de urgencias

2 Coordinar el process de | Revision de las formulas médicas | Remisiones de dispositivos
recepcion  y  entrega  del | corroborando que lo que el | médicos enviados por las
maternial de gstecsintasis especialista haya solicitado sea lo | casas medicas

gue se entregue en la central de

esterizacion para &l

correspondiente proceso.
"3 Asesgrar el area de | Continuamente se lleva a cabo el | Formalo  de  solicitud de

suministros en la seleccion de
insumos ¥y equipos para la
central de esterilizacion y para
cirugia

seguimiento de los pedidos de
insumos y dispositivos medicos
para lograr el cumplimiento de las
solicitudes de los diferentes
procesos de la institucion

pedidos semanales

‘4\Vigilar y controlar el

inventario del servicio

Se realiza diariamente inventario

de todos los dispositivos que
reposan  en  la  central de
esterilizacién.

Formato inventario diano en &l
subproceso

5 Asistir a reunion de comite de
infecciones de fa institucion.

Asistir a reunion de comité de
infecciones

Acta de asistencia a comité de
infecciones

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

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

VIGILADO SLIpars:

Lista de verificacién realizadas
en el subproceso

A a B3

el .
== T
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7 Participacion en las
reuniones de revisidn y
consenso de guias, manuales,
procesos y procedimienios

Reuniones con el programa de

tecnovigilancia

Asistencia a las actividades y
reporie de tares pendientes

supervisar el
proceso de esienlizacidn de
instrumental y material médico
guirurgico

9 Establecer procedimientos de |

Se revisa repories de cargas en
las cuales se registran el contenido
de los disposilivos médicos
esterilizados

‘Se realiza la coordinacion en el

Diligenciamiento  de

Reporte en libro de registro de
cargas realizadas

formato

limpieza, desinfeccidn y | suministro de insumos necesarios | establecido para suministro y
esterilizacion dentro de la | para llevar a cabo los procesos de | solicitud de insumas
institucion, limpieza, desinfeccidn ¥

| esterilizacion

10 Llevar control del | Regisiro de los equipos solicitados | Libro de registra de
instrumental utilizade en cada | en los diferentes procesos. instrumental  utilizado  en

une de los procedimientos
quinirgicos

procedimientos quinirgicos

11.Elaborar ¥ avaluar
protocelos  del area cuando

Se revisan y elaboran prolocolos y
manuales

Base de datos de en equipo de
la central de esterilizacion

aplique

12.Conservar  técnicamente | Realizar modificaciones en la | Solicitud via correo electrénico |

equipos e instrumental del area | estructura y mecanismos de | al proceso de ingenieria |a

quirirgica almacenamientc de insumos y | consecucidn de materiales
dispositivos médicos

13 Venficar el control bicldgico | Realizar lectura de indicadores Registro en formato de central

que realiza el
esterilizacion

proceso de

bicldgicos los cuales garantizan e
uso de dispositivos médicos
aslerlizados en este subproceso

de esterilizacion

14 Realizacién de Autoronda

15 Realizacion de rodas de

varificarion de condiciones de |
tAL AN nenlo liis

piuiesns asislenciales

=1}

Giestion  de Wnducadwas de |

ialidad

I8 Garantizar que lodos los
equipos e insumos requeridos
en la institucion cumplan con
las condiciones de
esterilizacion para su uso

Se

_Dis poner

De manera bimensual se realizan
autorondas de seguridad en el
sarvicio

De manera bimensual se realiza |

rondas de  verificacion de
condiciones. de  almacenamiento
el procesos asistenciales

| Consolidado

Consolidade de  autorondas
referente de segundad del
paciente por medio de link

de
referenta seguridad
paciente por medio de link

randas,
del

del
estenlizacion

realizan  indicadores
proceso de
mensualmentes

Soporte en dinamica gerencial

mecanismos que
permitan garantizar &l uso de los
dispositives esterilizados

Registro
eslerlizadas

de cargas

wmmnoﬂupersmud@ 2 E @
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17 Reporte de
estériles procesadas en
instifucian

unidades
la

18 Reunion EPM segundo nivel

Cuantificar  los  insumos ¥
dispositivos gue se distribuysn en
Ins procesas de la Institucion

Reunion, que sa realiza de maneara

Raporte via correa electranicn
al proceso de estadiztica e
vapor y de sterarl

Lista de asistencia.

cuadro  de

los

Gestion Tecnologia menswal

Verificacion de cuadro de | Cumplimiento de turnas | Verificacion  del

turnos. asignados. tumos de los auxiliares
realizacién de asignaciones
mensuales por areas de l|a
central de acuerdo a
requerimientos.

19 Cumplimiento de PAMEC y | Realizar las actividades | Verificar en plataforma

plan de acclon

programadas por planeacion cada
semestre.

 ACTIVIDADES A PRESTAR

SUBPROCESO ESTERILIZACION

| PRODUCTO

SOPORTE

Apoyar en la revisién de correos
electrénicos

Verficar en plataforma lo gue

haya ingresado

Correcs ingresados en plataforma |

Dar respuesta a las peticiones

gue ingresen al Area de

Esterilizacion.

Respuesta dada

Archiva oficina o correos enviados

Apoyar en la Vigilancia y conirol
de los inventanios del servicio

reposan  en la  central

estenlizacion

Se realiza diariamente inventario
de todos los dispositives aue
de

Formato imventanio diario en el
subprocaso

Realizar pedido de almacen de
insumos que se requieran para el
area de esterilizacion.

Carpeta de ingresas

Verificar plataforma. dinamica

Apoyar en la supervision del

Se revisa reportes de cargas en

Reporte en libro de registro de |

proceso de esterilizacibn de | las cuales se registran el | cargas realizadas
instrumental y material médico | contenide de los dispositives

quirtirgico. médicos estenlizados

"Reporte de unidades estériles | Cuantificar los  insumos

procesadas en la instilucion,

los procesos de la institucion

Apoyar en la Verficacion de
cuadro de turmos, asignaciones
dianas.

Cumplimiento de

asignados

dispositivos que se distribuyen en

fumos

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

Verficacion del cuadho de e
de los auxiliares

wr;lmnra&upersmlur_!*?”"-' 2 B @
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Apoyar en la elaboracién de | Informe realizado

informes que sean requeridos al
area, |

Informe presentado

Asistir a reuniones requeridas y | Acta, listado de asistencia

realizar actas de reuniones que se
requieran ya sea directamente dal
procesc o donde aplique.

Acta realizada

Apoyar en la elaboracidén de
informes de supervisiones de
cantralos cuando 1a jefe del area
lo requiera.

Llevar estadisticas de insumos, | Archivos en AZ, digitales

cargas realizadas,  archivar

informacién

Informes

Informe presentado

Archivo oficina, az

APOYO SUBDIRECCION ADMINSTRATIVA

Ap:ﬁyé a la planeacion, organizacion ¥ |

gestion de los servicios de salud gue hacen
parte del porafolio ofadado par el HESLY

' Apoyo en el proceso de negociacidn y

contratacion de agremiaciones sindicales y
sociedades por accion simplificada de
personal  asistencial  requendo  por la
institucion.

Informe de |
RIPS para junta
directiva.
Hauniones

realizadas con
la Gerencia,
Subdireccion
clentifica ¥
agremiaciones
sindicales,

Contratos
electrénicos
firmados en
SECOP I,

Apoyo a la implementacion 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 HSLV E.S.
E

Acompafiamiente a rondas de calidad con
equipo se aseguramiento de calidad y
planeacion a servicio de Endoscopia para
apertura de nueva unidad.

Participacion
Mesas
Técnicas para
ajuste de
praoyectos.

Apoyo al esigblecimiento ¥y mantenimienio
de las relaciones de coordinacidn inter y
extra institucionales necesarias para la
adecuada prestacion de los  servicios
ofertados porle HSLWV E. S E

Acompafamiento a reunidn con diferentes
EAPB,

viGiLAbo Supersalud P E

Actas de
asistencia a
reuniones con
asegurador
referente.
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Apayo &n |a reestruciuracion e | Apoyo en la formulacion del nuevo modelo ]

implementacion del modelo de prestacion de
la institucidn

de prestacion de servicios asistenciales de
la institucidn

Actas

Apoyo en el disefio, implementacion,
evaluacion y ajuste de los planes y proyecios
establecidos por la institucion en el area
asistencial

Acompafiamiento y soporie en  la
realizacion  de capacidad  instalada,
complementaria y proyecto hospital sur.

Apoyo en la evaluacion del impaclo de la
prestacion de los servicios de salud
ofertados por la institucion

Asistencia a reuniones de evaluscion
Estado actual Proceso quirirgico y otros
temas administrativos

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

Apayo en la formulacién del nuevo modelo
de prestacidn de servicios asisienciales de
|a institucian

Proyecios
establecidos
por la institucion
en el Area
asistencial

Artas
tle asisfanias

LR = T ER

Remminnas e
[ el |
|g e B e

modelas de
Seryvicio.

Apoyo en la geslion, operacian, inlerrelacion
y funcionamiento de los servicios

Acompafiamiento en el funcionamiento del
area de endoscopia digestiva y cirugia

Reuniones
realizadas en al
mes

Apoyo en la evaluacion de necesidades en
medicamentos, insumos, equipes v demas

Apoyo en la construccion de estudios
previos o sollcitud de adicionales, asi como

| CDP firmados,

adicionales vy

lecnologias en salud CDP para contratacién de personal | confratos
asistencial, compra de equipos e insumos | firmados ¥
para sernvicios asisienciales cargados a
plataforma
SECOFR |l, de
los contratos
del penodao.
APOYO SUBDIRECCION CIENTIFICA J
Coordinar y Gestionar por el cumplimiento del | Informe de avances de implementacion | Informe
proceso de enfermeria en la institucion de | del modelo de Enfermeria )
acuerdoe con el modelo establecido para la Indicadares
operacion
Creacian, actualizacion, socializacién y | Profocoles, guias de manejo  y | Documentos
evaluacion de los protocoles, gulas de manejo | procedimientos de enfermeria cargados en
y procedimientos de enfermeria platafarma
Establecer & implementar un procedimiento Informe
confinuo vy consistente de evaluacion de la
atencién de Enfermeria que permita conocer & indicadores

—il
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' identificar el impacte en la comunidad atendida | Indicadares de proceso
| y beneficiada
| Coordinar con los procesos institucionales y | [ informes
terceros, las actividades de actualizacién y . o penadicos  de
Capﬂcitﬂ(:lﬂ-r‘l d]rigjdﬂﬂ Bl Pian d'E Gapﬂﬂltﬂl:lﬂn |I'1$‘tlim‘:lﬂﬁar seguimlentu a|
. plan de |
Personal de enfermeria capacitacion
Realizar diagnostice y gestionar las
necesidades de recursos humanos, fisicos,
2quipos y de capacitacion para el personal de
enfermeria Informe de necesidades del servicio Infarmes

Realizar actividades de planeacian, ejecucion
¥ supervision de los planes, programas y
proyecios de la institucion gue comprendan el
equipo de enfermeria.

Infarme de actividades, cerificacidn de
PAMEC, PLAN DE ACCION, MAPA DE
RIESGOS, BALAMCE

docante-
las

Eéﬁi-clpar en los convenios
asistenciales para el desarrollo ds
practicas de enfermeria en los

HEMVICIDS

b lectuai reuniones con Buipo de
nejuraniento de pnmer nivel de enfermeria

Infarme de actividades

Cerificaciones

Informe

Informe

Actas de reunian

Actas y_ﬁé—tééﬁ
asistencia

linpdementar el sistema de gasliﬁ?‘r de calidad
e implementar planes de mejora para

Informe de actividades, cerlificacion de
PAMEC, PLAN DE ACCION, MAPA DE

Certificaciones

de enfermeria de planta

cumplimignto de los umbrales establecidos. RIESGOS, BALANCE Informe
| Establecer los cuadros de turnos del personal | Elaboracion de Cuadros de tumno | Cuadros de ,
mensuales turno
mensuales

Conteo de horas y cedificacion de las
aclividades y funciones realizadas por &l
personal de enfermeria de planta y de contrato
de acuerdo con la asignacién de apoyo a la
Supervision,

Certificaciones de apoyo a la supervision
elaboradas y tramitadas

Certificaciones

Implementar las actividades comrmespondientes
al sistemna de gestidn integral de calidad, el
plan de  desarrollo y los programas
institucionales

Informe de actividades, cerificacion de
pamec, plan de accion, mapa de riesgos,
balance

Certificaciones

Infarme
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“F'aﬂmipar en los procesos de evaluacion y
seguimiento del personal de enfermeria de
acuerdo con los procedimientos institucionales

Realizacion de evaluacion de desempefio

Fichas de

evaluacion

relacionadas con equipos, medicameantos,
insumaos de los servicios de acuerdo con las
necesidades eslablecidas por el personal

Apoyar en la gestion de las necesidades

‘Informe de actividades

Informe

Participar en los ejercicios de auditorias
intemas. paclente ftrazador, rondas de Ia
direccion, campafias y demas estralegias
utilizadas para la mejora continua

Realizar las actividades correspondientes
programadas  por los  procesos  de
mejaramiento.

en compania de los Geslores de los procesos
institucionales.

Seguimiento y autoevaluacion de habilitacién |

Participacion en autoevaluacion.

. t}ii.igenclamlf_-nl

Actas
auditorias
Imemas
pacienie
frazado
roneas e |a
direncion
AN

o de plataforma
de
autoevaluacion

Planeacion de suficiencia de parsona!“ de
enfermeria por cada servicio y/o apertura de
expansiones

Informe de suficiencia de personal

Asistencia a mesas 1&cnicas, comités y demas
reuniones a las gue sea cilade o delegado

Participacidn de acuerdo & solicitud

| Actas de comité |

ACTIVIDADES JURIDICA B
ACTIVIDADES PRODUCTO | SOPORTE
Apovar  la  elaboracion de documentos | Expedientes contracluales elaborados yio Exgadient e
generados on los procesos de confratacion revisados | ki |
Apeyar en la elaboracion, revision y iamite de | Modificaciones contraclugles  proyectadas Documentos de modificacion
modificaciones contractuales del hospital, yio revisadas !

Apoyar en la edicion de los confratos
glectrnicos en la piataforma SECOP I gqus
celebre el Hospilal Susana Lopez de Valencs
ESE OO

Procesos de contratos electronicos editados

Contratos glécironico

Apoyar en la preparacion ¥ presenlaclﬁn de
infarmes de conlralacién requeridoes por enfes
deconbrol.

Informes de contralacion preseniados

S0DOREs

Informes Y SUs respectivos

L

Apoyar en la revision juridica de resoluciones,
convenios ¥ demas actos administralivos del
hospital. verficanda su conformidad con i@

nprmalividad vigenie

Resoluciones, COMYEMOS ¥ poios | Documentos revisados yio con
adminisirativo revisados observaciones J
vlslmuoSupersmud@ % ' o
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Asesorar y  proyectar las  respuestps  los T?eajmﬂslas proyectadas vy presentadas | Informes de actividades con
derechos  de  peticion y  feguenmientos | oportunamente, 5Us respeclivos sopories

remitidos a la oficing Juridiza R | e

Asesorar, proyeciary emilir conceplos juridicos | Conceplos juridicos alaborados. Conceplos con sus respactivos
gegun fo requieran las diferentes depandencias soportes,

de la entidad e —— ||
Realizar las demds actividades que le sean | Presentacion de informes con su respectivos | Certificacidn = Jefe  Oficina
encomendadas soportes y tiempo estipuladao Juridica .

et v o yestion pare el desanolio, epote de las aclividades corgspondientes al plan die scaidn por prul:e;ri-ﬁ plan de
el valles b i LU ELR bl —— ]
frryia i i gestion pars & desurrollo, y reporte de las aclivwdades congspondientes a los planes, programas y proyecios del
husspatal en el marco ded sistema inlegrado de gestion de 1a calidad: sistema obligatorio de garantia de calidad en salud, IS0
4 UUL y s sisternas de gestion -
Apuyu =i la [pestion pars las aclividedes corespondentes al proceso de gestidn quirirgica y su proceso de eslenlizacion

Apoya e ba geslion para el repone y desarollo del sistema integrado de calidad SIC B

APOY( EN LA GESTION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL GOBIERND Y LA
GESTIONGLINGA S .

APOYU EN LA GESTION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES Y REPORTE DE LAS ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES A LA IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS ¥ PROGRAMAS DEL HOSPITAL

APOYO EN LA GESTION PARA LA ASISTENCIA A COMITES Y REUNIONES QUE SEAN DELEGADOS POR EL GESTOR

DEL PROCESD

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
par el cantratista del valor equivalente a dos {2) horas por cada falta presentada.

2.2. Obligaciones del contratante:

1. Realizar |la respectiva supervision
2. Cancelar en los iempos establecidos, segun disponibilidad de caja de la Institucion.

3. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA:

En el presente caso, por fralarse de una contratacion directa no resulta procedents establecer
factores o criterios de seleccidn, toda vez que no se realizard comparacion de propuestas, sin
embargo, la entidad verificard que el contratista redina las condiciones de idoneidad v experiencia
establecidas en el perfil exigido mediante la presentacién de los siguientes documentos gue debe
aportar el contratista.

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

3.2, Presentar las Hojas de Vida de los afiliados o personas con las que la empresa prestara el
servicio, con el animo de verificar la Idoneidad del contratista y brindar la seguridad a los usuarios
gue acuden a nuestra Institucion para lo cual deben cumplir los siguientes requisitos que seran
verificados por el profesional universitario de Gestion Humana, el cual deberdn certificar el
cumplimiento de los requisitos exigidos, sin que esto se pueda entender que se esia violando
con la autonomia del sindicato ya que solo se trata de una verificacién de documentos y
requisitos que exige la norma para poder prestar los servicios de salud.
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Base de Datos Digital (EXCEL) con la siguiente informacién

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

REQUISITOS LEGALES GENERALES

Hoja de vida (En el aplicativo)

Documento de Identificacion

Libreta militar

Antecedentes fiscales

Anlecedentes disciplinarios

Antecedentes judiciales

Certificado de medidas correctivas

Certificado de Inhabilidades por delitos sexuales cometido contra menares de 18 afios
Acta de grado pregrado

Acta de grado especialista

Tarjeta profesional

Induccion especifica (tiempo maximo de preseniacion 3 meses a la firma del contrata)
Prueba psicotecnica

Examen médico ocupacional

Expenencia laboral si se reguiere

B T W U A T T T T T T W W

Reporte de indicadores el cual contenga:
¥ Rotacion de personal

Ingresos y Retiros | Total de trabajadorer
CEDULA | NOMBRES | Actividad a '

desarrollar Final de Mes

Ingresos | Retiros | Inicio del Mes

Plan de Capa:itaciﬂn_cnn forme a las necesidades de capacitacidn detectadas para Ié.
prestacian del servicio
*  Ejecucion del Plan de Capacitacion mensual

' Tema Capacitacion | Actividad que | N” Persona aquien | N° de Personas [ Pﬂmentaje_de_
Desarrolla | va dirigida gque asistieron Adherencia

Para el personal nuevo certificacion de Induccion General y Especifica

Cerificado de reinduccion Institucional de acuerdo a la programacion del hospital.

Listado de personal mensual que desarrolla las actividades.

Presentar informe de medicion de satisfaccién y cultura organizacional y ejecucion mensual
del plan implementado.

Informe de evaluacién de desempefio.
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L.as hojas de vida que no anexen los documentos exigidos por la institucion para verificar requisitos
no seran tenidas en cuenta y por lo tanto ne se dara codigo para prestar los servicios contratados en
aras de salvaguardar la seguridad de nuestros usuarnos

MNota las Hojas de vida de los afillados, asociados o personal el contratista para cumplir con el
presente abjeto y que cumplan con los documentos exigidos por la institucion, seran con las que
Inicialmente se preste el serviclo contratado, de tener alguna modificacion de sus afillados o
asociados por parte del contratista se debera someter la nueva hoja de vida al procedimiento de
verificacion de los documentos por parte de la institucién, sin que esto se pueda entender que se
esta violando con la autonomia del sindicato ya que solo se trata de una verificacion de documentos
y requisitos que exige |la norma para poder prestar los servicios de salud,

3.3.La organizacion debera presentar los siguientes documentos: .

a) Un plan de capacitacién anual que cantenga comao minimo: Capacitacion en el sistema Unico
de Acreditacidén, seguridad del paciente, comunicacion asertiva y buen trato, requisitos del
sistema Onico de acreditacidn que les aplica, trabajo en equipo y actualizacidén de
conocimientos y normas de los servicios ofertados,

b) Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

c) Procesos y registros de reclutamiento y seleccién de personal dispuesto para la ejecucion del
contrato, procesos de induccion y re-induccion.

d) Un sistema periddico de evaluacion de personal que garantice el cumplimiento objetivo, idéneo
y de calidad de los servicios ofertados,

e) Reégimen laboral y/o estatutos vigentes que rigen su funcionamiento

3.4. Segln decreto D36 del 12 de enero de 2016 deben presentar los siguientes documentos

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

b) El sindicato se debe haber constituido con al menos seis meses de anterionidad antes de la
celebracién del contrato con la Institucian.

c) Determinar el nimero e identificar log trabajadores vinculados a la emprasa con la cual se
celebrara el contrato con la Institucion.

d} La estructura y capacidad administrativa financiera para prestar los servicios a efecutar y
cumplir con las obligaciones legales con la Institucian.

REGLAMENTO DEL CONTRATO SINDICAL: Aprobado por la asamblea general donde autorice la
celebracion del mismo, el cual debera contener la siguiente informacidn:

a) Tiempo mimime de afiliacién al sindicato para participar en la ejecucién de un contrato
sindical,

b} Procedimiento para el nombramiente del coordinader o coordinadores en el desarrollo
del contrato sindical,

c) Procedimiento para seleccionar a los afiliados que van a participar en la glecucidn del
contrato sindical,

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

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

fi Porcentaje de los excedentes del valor del contrato sindical que se destinara a
educacion, capacitacion, vivienda, recreacion y deporte para los afiiadas
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g) Laforma come el sindicato realizara todas las gestiones relacionadas con el sistema de
seguridad social integral de los afiliados,

h) Los demas derechos y obligaciones que se establezcan para los afiliados contratados
para la ejecucion del contrato.

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS REALIZADOS:

La entidad verificara |a experiencia relacionada con el objeio del contrato, mediante minima
una certificacion o acta de liquidacion de contrato, en donde su valor individual o sumado, sea
igual o superior al presupuesto del presente proceso

4. Plazo: La duracién del Contrato sera de seis (08) meses contados a partir de |a suscripcion del acta
de inicio,

5. Lugar de ejecucion del contrato: Se realizara el Municipio de Popayan, en la Calle 15 No, 177
-196 La Ladera y sus demas sedes o en cualguier parte del territorio nacional, segun se requiera

6. Valor: CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN
MIL QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS MCTE {4.385.231.561),

LA PROPUESTA SE DEBE PRESENTAR CON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

= Carla de presentacion de la propuesta firmada y diligenciada en forma clara y legible

+ Fotocopia del Rut actualizado

+ Copia de cedula del representante Legal

+ Certificados de antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales, medidas correctivas y celificacd,
REDAM vigentes

= Cerificado de encontrarse a paz y salvo con los aportes a seguridad social y parafiseal

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

Atentaments,

LUCY XIMENA IBAR
Gerente

FProyecta. Lwss Femanda Escobar Madina/ Abogada afifada participe AS-'E&\-JTA.
Revisa: Maria Camila Fantoja ldrobo / Abogada afiiada parficipe ASH ’
Ravist: Sully Tatiana Morera lera / Jefe Oficing Asesora Juridica ‘(:
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