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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacion presupuestal)

La oficina; Facluracion requiere garantizar el Apoyo en la slaboracion y suscripcion de los procesos contractuales oo AUTORIZADOR
salud Sur Occidente ESE En coneordaneia con 1as obligaciones y actividades pactadas.

&n (g Subrad Integrada de servicios de

Descripcidn del servicio solicitado

Prastar servicios como AUTORIZADOR ¥y de apoyo a'la gestion como colaborador dentro da los procesos y procedimientos de'la Subred Intsgrada de Servicios de Salud Sur

Octidente E S F de acuerdo a las necesidades de 1 institucion

AREAY ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D
PERFIL AUTORIZADOR' - HANNA KATHERIN COLLAZOS TORO CC 1022411668
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aflos] 1.

ENUAREAS ADMINISTRATIVAS

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,

ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incomipatibilidades sobravinientes Demora &
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al consemisnto. experenciay
actividades programadas Rizege relacionads con Ias condist

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar R

S gue mitan |2 intencionalidad de

accion, objetivos, metag e indi :Riesgu de no
No entregs da sopories | registros da s actividades da

acuerdo con los procadimientos'y requerimientos da 1a entidad

11 el Inicio de 1d sjecucién del contratt.Erroras en la sUpanision, No nformar
sstraza on ol desempefio de sus sctividadesRlesgo por o Asistencia & as
individio v sU actitvidad valarativa y ética ante las nctividades'y los ustarios.
4o por na cumplimianto de normas y peliticas institucionales, entre las que se sncuantran misian, vision plangs de
ento de los parametios de calidad establecidos por el supervisor para 1as ach

idades asignadas

Marque gon Una X segi VALOR CNmDmm
AU ton una X sepin g {ieney horas;
% UNITARIC s, . VALOR TOTAL
corfasponda tipe d. tontrat actiidodes @
hord actlidad pine)

TIEMPO DE: EJECUCION 1. HES HES $1.562.000 1 $1.582,000
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a, Realizar verificacion de derechos de'los Usuarios que requieren servicio por urgencias, fraslados, observacion y/u hospitalizacien, incluyendo dicha verificacion eén

el software de autorizaciones, con el diligenciamients de todos fos cam

y faclura, realizar el escaneo de documentos de los Usuarios en cumplimiento a la normatividad vigente

b. Verificar y aplicar sl ctadro de contratacion vigente de |a institucion para’ el reporte v liquidacion de servicios prestados a‘ios

atencion;
¢: Realizar solicitud de autorizaciones de urgencias,

d. Diligenciar de manera completa'y clara los ariexos técnicos do 14 re

la informacion er el software de autorizaciones:

pos anexando los pantaliazos incluidos en cada item requerids para soporta dé autorizaciones

usuarios an el momento de su

observacion, hospltalizacion, medicamentos no pos: a los diferentes pagadores, incluido enles terfitoriales:

solucion 3047/08 que sean necesarios para la consecucion de la attorizacion. ingresando.tods

e; Asignar titas de Urgencias v prioritarias teniendo en cuenta el orden cronalégico de disponibilidad de citas v los requerimientos de les Ustiarios.

f. Hospitalizar administrativamente a los ustarios de 13 institucion. rea
g. Realizar el seguimiento diario a las aulorizaciones de los pacientes

que adicionen, modifiquen o:sustituyan garantizar ol

lizar traslado de camas de los pacientes teniendo en cusnta 13 hecesidad de cada servidia.
de observacion y hospitalizacion, - en cumplimienta de fa
adacuado diligenciamiento y ubicacion del pacients en el conso, realizand

resolucion 3047/08y de las dermas
ronda diaria paraidentificar

cambios en &l servicio o traslados de pacientes que no hayan sido reportados por el personal asistencial para contar con Informacion confiable da los paclentes
efectivamente hospitalizados, reportando cuaiquier novedad al profesional de aulorizaciories.
h.Entregar las autorizaciones de sarvicios de Urgencias, observaciony hospitalizacion con todos los soportes para él cobro efectivo de los servicios.
i. Realizar verificacion de la documentacion de fos usuarios para la aulorizacién de servicios de procadimientos quirtirgicos ambulatorios:

i. Verificar de manera oporiuna los listatos de programacion de cirugias en cuanto a autorizationes y sequridad social se refiers.

k. Abrir ingresos para'los pacientes con cirugias programadas y realizar hoja de ruta,
\. Realizar las demas actividades que le sean asighadas por quien ejerce el control de ejacucion del contrado, acordes con el obisto dal misme aplica para

urgencias.

m. Participar activay pro activaments én todas las actividades programadas porla |

la Entidad:

ni. Conocer e interiorizar los principios y valores institucisnales
humanizacion en la prestacion del servicio para Usuarios ; famijie:
o. Conocer, incorporar y aplicar las herramientas impartidas per el

énfasis en la Acreditacidn de la Entidad

nstitucion en el proceso da Acreditacion que

apuntan al mejoramients continuo de

y operalivizarlos en el diario quehacer de la Enlidad, hatiendo énfasis en el trato dignoy
la;-comunidad v compafieros dela Enlidad, con el finde apoyar ala Acreditacion del Hospital,
Hospital para Ia Implementacién de los sistemas integrados de Gestion de Ja Calidad y Control en
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Nombre y Firma del supervisor

J}’Nombre y firmadel Diractor Financiara (E)

vigﬂh%(lima Pasachoa Marerio
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