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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La oficing F; ion requilere ¢ izar of Aptyo en la elaboracion v suseriplion de fos pracesos contractuales como AUTORIZADOR en'fa Subrad Integrada de sérvicios de
salud Sor Oceldente ESE - En toncardancia con las obligaciones y aclividades pactadas,

Descripcion del servicin solicitado

Prestar servicios como AUTORIZADOR y.deapoyo-a la gestion cotmo dentro de jogp 0%y procedimientos dela Subred Integrada de Sericios de Said Sur
Otcidante B.5 £ de acusrdo 2 las necesidades de Ia institusion

AREA: ADMINISTRATIVO b} ASISTENCIAL D
/”/ .
PERFIL AUTORIZADOR - HANNA KATHERIN COLLAZOS TORO /. CC 1022411668
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENGIAY (EA anos) 1 : ENZAREAS ADMINISTRATIVAS

HABIL(DADE%’. BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJG EN EQUIPD, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADD MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad ¢ incompatibilidades sobreviniontes Darmora én el inicio de 14 gleclicion del contrate. Errores ar la superviston. Noinformar
oportunamente al supervisor su designation Riesyo relacionats Al conobmisnto expariencia y destreza en ol dessmpsio de sus gctivi

8800 por no ash jgalas
actividades progi -Rigsqo relacionado con fas conductas que miran 1 intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa'y élica ante'tas actividades yios usuarios;
Rigsgo en fa planeacion de las actividades por reglizar, Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionalas, entie fas que se nision; visidn, de aecion,

objetivos; metas e indicadores. Riesgo de no cumplimients de los paramelros de calidad sstablecidos por el superisar para las actividades asignadas
Noentrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requenimientos de 1o entidag

Marga con iraX i ELOR o
SRRy B % {roosan Horas,
corrsponds s 0o caniatn | U A'i"z::’ dcidsdena | /ALORTOTAL
4 Loty
TIEMPO.OE EJECUCION 1MES MES $ 1.562:000 1 $1.462,000
HORA:
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES ] OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

a.Realizar verificacion de derechos de los usuarios que requieren servicio por urgencias, traslados, observacion yiu hospitalizacién, incluyendo dicha verificasion
en el software de autorizaciones, con el diligenciamisnto de todos 105 campos anexando 108 pantallazos incluidos en cada item requernido para soporte ds
autorizaciones y factura, realizar el escaneo de doclimentos de 10§ usuarios en cumplimientd a la normatividad vigente

b. Verificar y aplicar el cuadro de contratacion vigente de Ia institucion para. el reporte v liguidacion de serviclos prestados & los USLaToSs e el moments de sy
atencibn.
c. Realizer solicitud de autorizaciones de urgencias, observacion, hospitalizacion, medicamentos 1o pos a los diferentes pagadores. incliide sntes termitoriales.
d- Diligenciar de manera complata y clara los anexos t66nicos de la résolucion 3047/08 Que sean necesarios para la consecucion de la autorizacién, ingresando
toda fa informacion en sl software de autorizaciones,
&, Asignar: citas de urgencias 'y prioritarias teniends en Cuienta el orden cronoldgico de disponibilidad de citas y.1os requerimientos de los Usuarios:

f, Hospitalizar administrativamente = fos usuarios de la institucidn, realizar trasiado dé camas dé Ios patientes teriendo en cuenta 1a necesidad de cada servicio.
g.-Realizar ol seguimiento diario a las altorizaciones de Ios pacientes de observacion v hospltalizacisn, . en cumplimiento de la resolugion 3047/08 y de las demés
que adicionen, modifiquen o sustituyan garantizar.el adecuado diligenciamiento y ubicacion del pacients en el censo. realizando ronda diaria para identificar
cambios en-el servicio o traslados de pacientes que no hayan sido reportados por el personal asistencial para contar con Informacion confiable ds 108 pacientes
efectivamente hospitalizados, reporiando cualquier novedad al profesional de autorzacionss.

h:Entregar las autorizaciones de servicios de Urgencias, observacisn y hospltalizacion con tados los soportes para gl Gobro efective da 1os servicios.

i Realizar verificacion de la documentacion de os usuarios para {a autorizacion de servicias de procedimientos quirtrgicos ambulatorios.

i Verificar de manera oportuna los lisiados de programacion de ciruglas encuanio w aulorizaciones y sequnidad social se refiore.

K Abrir ingresos para los pacientes con ciriglas programadas yrealizar hoja de ruts,
I:Realizar las demas actividades que e sean asignadas por quien ejerce ¢l control de efecucion del contrado. acordes con el abjeto del mismo aplica para
urgencias;

m.Participar activa'y pro activamente en todas 1as actividades prograrmadas por la Institucion en el procese de Acreditacion que apuntan al mejaramiento-continus
dela Entidad:

n-Conocer e interiorizar los principios y valcres institucioriales y operativizarios en'el diario quehacer de la Entidad. haciendo dnfasis en sl rato dignoy
humanizacidn en la prestacion dal servicio para: usuarios: familia. comumidad y companeros dela Entidad, con el fin de apoyar 4 & Acreditacion del Hospital,

o.Conocer,incorporar.y aplicar fas herramientas impartidas ] ] el Hospital para la Implementacion” de los sisternas integrados de Gestion de la Calidad y Control
en énfasis en'la Acreditacion de la Entidad )
/
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