Versién: B 1

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0

PROAROGA Fe‘cl':a de aprobagion: 24102/2017 ‘;_5‘
Cédigo! 04-02-FO-0005
Quitey solicita (ct;(ocznr 8150y 10 parfit del superyisor) Fecha de la Solicitud Dependoncia o sede:
LUZ MARY TORRES RINCON Dia Mes ] Ao USSBOSA’
LIDER AUTORIZACIONES SUBRED 17 7 | 2018
DIRECCION FINANCIERA
Motivo de la solicitud | (Marque con una X} ] No CONTRATO o
Adicibn'y Prorrogs X R
Adicign 2708 Formato documentos minimos para celebirar
Prorr{)ga contrato : Lista de Chequeo Pérsona Natural
Reinitio

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

La dficina Facturacion requiere garantizar el Apoyo en fa elaboracion y suscription de los
salud Sur Occidente ESE' En concordancia o

procesos contractuales como . AUTORIZADOR enla Subred Integiata de servicios de
on {as obligationes 'y actividades pactadas.

Descripeion del servicio selicitado

Prastar servicios como AUTORIZADOR ¥ de apoyo a 14 gestion tomao colaborador dentro de 1os procesos y procedimieritos de'la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E de acuerdg a 1as necesidades de 1a institucion
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D
PERFIL, AUTORIZADOR - HANNA KATHERIN COLLAZOS TORO CC 1022411868
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPE&IENC&A: {En aiios) 1 EN:AREAS ADMINISTRATIVAS
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES; TRABAJO EN EQUIPO; SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: Inhabilidad - & incomi
1amente al supervisor su designacion Ries
rdes programadas Riesgo relacionado ¢on
en la planeacion de'las actividades por realizar Rigs
objetivos, metas e indicadores. Riesgo de o cumpii

oporty
activid,
Riesg
accion

go relacionadd al conoemiento; ex

patibilidades sobrevinientes, Demora en el inicio de la #jecucion del contrato Ereoras en la supervision, No informar
periencia y destréza en el desempetio de  sus actividadesRiesgo por nio asistericia & las
las conductas que miran la intencionalidad del individus y su actitvidad valorativa y ética ante jas actividades y Jos Lisuarios,
g0 por no cumplimiento de niormay y politicas institucionales. entre1as qus sé enctentran mision, vision, planes de
imiento de los pardmetros de calidad establecidos porel supervisor para las actividades asigradas

No'entfega de soportes , registros de 1as actividades de acuerdo con log procadimientos y reguerimientos de 1z entidad
CANTIOAD
Marque con una X segon VALOR {rades hords,
coriesponda Ypa de contraty ‘:‘g:m‘@f;;’: actividades & VALOR TOTAL
20 Lonlratar )
TIEMAQ DE EJECUCION 1MES MES $11:562.000 1 $1,662.000
HORA
ACTIVIOAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

a-Reaiizar verificacién de derechos de los dstarios

are de autorizaciones, conel difigenciamient

a, realizar el escanec de documentos de los usuarios sn cumpli

b. Vericcar ¥ aplicar ¢l cuadro de contratacién vigente de 14 institicion
n.

el soft
y factd

atench
¢ Rea
d. Dl

izar solicitud de autorizaciones de urgencias,: chsemvacio
enciar de manera completa y tlara los anexos t6chicos d

lainfofmacion en el software de altorizaciones.

& Asignar citas de urgencias'y priofitarias teriends én cuenta el ord

que adici
cambid
efectiv
hiEnt

- Verifi
ki Abri

Urgenc
m: Par
1a Enti
n.:Con
human
o.Con
e

a8,

ad,

amente: hospitalizados reportande cualquier novedad af prof
gar las autorizaciones de servicios de urgentias, observacion
i. Realfzar verificacion de ia documentacién da los usuarios
Lar de manera oportuna 168 listados de programacion de ¢ir
ingresos para los paciéntes con cirugias programadas y re|
1. Realizar Jas demas actividades que le sean asignadas por quien

cipar activa y pro activamente en todas las actividade

7

que requieren servicio por urgencias, irasiados, ohservacion
o de todos los campos anexando los pantallazos incliidos en cada item requerido para soporte de autorizacionas
miento a ta normatividad vigente

para el reporie y liquidacion da servidios prestados'a los ustarios en el moments da sy

N, hospitalizacion, medicamentos no pos: alos diférentes pagadores, incluido entes territorialas.
@ la resolucion 3047/08 que sean necésarios para la'consecucion de la autorizacion ingresands toda |

iligenciamiento'y ubicacién del paciente en-ef censo, realizando ronda diaria para identificar
reportados por el personal asistencial para contar con Infermasion confiable de 108 pacienies
fesional de autorizaciones
y hospitalizacion con todos los soportes para el cobro efectivo de fos servicios.
para la autorizacion de servicios de procedimientos quirdrgicos ambulatorios.

gias en cuanito a altorizacionies y'seguridad Social se refiere.

lizar hoja de ruta;
sjerce el control de ejecicion del confrado, acordss ¢on el objato del mismo aplica para

S programadas por a Institucion en sl proceso de Acraditacian queapuntan al mejoramiento continuo de

cer e interiorizar los principios y valores institicionales ¥ operativizarlos en el diario quehacer de la Enfidad. haciendo énfasis en el trato digno y
zacion en'la prestacion del sarvicio para ‘usuarios ; familia; comunidad y compafieros dels Enitidad; con el fin de apoyar a la Acreditacion del Hospital,

cer.incorporar y aplicar las herramientas imi ﬁ?é;as por el Hospital para fa Implementacion ‘dé los sistermas integrados de Gestion de Ja Calidad y Control en
T1a Acreditacion de la Entidad 4

yluhospitalizacion, incluyendo dicha verificacion en
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Nombre v Firmva del supervisor

Nombre v firma del Director Financiero {E}

Vo.BokSb, rencia Corporativa




