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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 v
[ B el PRORROGA Fe:}?a de aprobacion: 24/0272017
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y Jo poifi del sups isor) Fecha dela i Dey 12 6 sete:
LUZ MARY TORRES RINCON Dia } Mes Afto USSBOSA
LIDER AUTORIZACIONES SUBRED 24 | 5 2018
1 1 R
Motivo de la solicitud : (Marque con tna X} ! No.CONTRATO DIRECCION FINANCIERA
Adicion y Prorroga X
Adicién 2708 Formate documantos minimos para celebrar
Profroga contrato’! Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacién presupudstal)

La oficing Factoracion reqiiers garantizar of Apoyo en la elaboration ¥ suscripeion de los procesos contractuales como AUTORIZADOR eivla Subrad Integradsd de servicios dé
salud SurOceidente ESE' En concordancia con fas obligaciones'y actividades pactadas;

D del servicio solich
P
Prastar servicios como AUTORIZADOR y de apoyo 3 la gestion como colaborador dentro de 168 procesos ¥ procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente £ .S E de acuerdo a fas necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO E(:} ASISTENCIAL D
PERFIL. AUTORIZADOR - HANNA KATHERIN COLLAZOS TORO CC 1022411668

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afos) 1 ENCAREAS ADMINISTRATIVAS

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinisntes. Damora en al imcid de 13 gjeclicion del contrato.Ercores en la supervisisn. No informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conbtmiento, experiencia y destreza an el d peno de sus actividadesRissgo por no asistencia a'las
attividades programadas.Riesgo relacionado con 138 condustas que miran la'intencionalidad del individis v st actitvidad valsrativa y ética ante las actividades y los ustiarios,
Riesgo en la planeacion de Tas aclividades por realizar,Riesgo por o cumplimients de norias y politicas institucionales, entrs Tas qua se encuentran mision, vision planes de
accion; objetivos, metas e indicadcres, Riesgo de no cumplimiento de 1os paramatros de calidad establedidos por el supervisor para fas actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de 1as actividades de acusrds cor los procedimientos y requenimisntos de 1a entidad

CANTIDAD

Maraiie con Uba X - segin VALOR ks horas
% URITARIOmes, e 4 VALOR TOTAL
Coltsponda ivo e contraty & setwisadena
or, acthidid) ovitatin§
TIEMPO DE EJECUCION 1MES MES §11:662.000 1 % 1.552.000
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a.Realizar verificacion de derechios de los ustiarios que requieren servicio por urgencias, traslados, observasion ylu hospitalizacion; incluyendo dicha verificacion en
el software de autorizaciones, con el diligenciamiento de fodos 166 campos anexando los pantaliazos incluidos en cada item requerids parg soporte de aliforizaciones
y factura, realizar el ‘escanao de documentos de 1os Ustarios & cumplimiento a'la normatividad vigente

b.Verificar y aplicar el cuadro de contratacion vigente de la institucion para el reporte y liquidacién de servicios prastados a los usuarios en el moments de'su
atencion.

¢ Realizar solicitud de autorizaciones de tirgencias. observacion, hospitalizacion, medicamentss no pos_alos diferentes pagadores, incluido entes teiritoriales.

d. Diligenciar de manera completa y clara los anexos 1enicos de fa resolucion 3047/08 que sean necesarios para la consecucion de ja autorizacion; ingressnds toda
fa informacion en el software de autorizaciones.

e Asignar citas de urgencias y. prioritartas teniendo en cuenta el orden cronologico de disponibllidad de citas y las requerimientos de 1os usuarios.

1. Hospitalizar -administrativamenits a los tstarios dé 1a institucion, realizar traslado de carias de 165 pacientes teniendo en cuenita la necesidad de cads servicio.

9. Realizar el seguimiento diario a las autorizacionss de los pacientes de observacion'y hospitalizacion, - én cumplimients de ta résolucién 3047/08 y-de Jas demas
que adiclonen, modifiquen o sustituyan garantizar el adecuado diligenciamiento'y ublcacion del pacients eri el censo, realizando ronda diaria para identificar
cambios en el servicio o traslados de pacientss fue no hayan sido reportados por el personal asistencial para’contar.con Informacion .confiable de los pacientes
sfectivamente hospitalizados; reportando cualquier novedad al profesional de autorizaciones.

h:Entregar. las" attorizaciones de sarvicios de urgencias, observacion y hospitalizacidn ¢on todos [os soportes para el cobro efective de los servicios.

i. Realizar verificacion de la documentacion de los usuarios para ld autorizacion de ervicios de procedimiantos quirdirgicos ambulatorios;

J-:Verificar de manera oportuna fos listatios de programacién de cirugias en cuanto a autorizaciores y seguridad social se refigre;

K. Abrir ingresos para 108 pacientes con girugias programadas y realizar hoja de ruta;

I Realizarlas demas actividades que Ie sean asignadas por quien ejerce el control de sjecuicion del contrado, acordes con el objeto del mismo  aplica para
urgencias.

m.Participar activa'y pro activamente en todas 1as actividadss programadas por la Institucion en e proceso de Acreditacion que apuntan al mejoramiento continuo de
la Entidad,

ni-Conocer & interiorizar los principios y valores institicionales y operativizarios en el diaric quehacer de la Entidad; haciendo énfasis en &l tralo dignoy
humanizacion en la prestacion del serviciv para Usuarios «familia, comunidad y compaferos dela Entidad, con e fin de apoyar a la Acreditacion de! Hospital,

o, Conocer, incorporar'y aplicar las herramiéntas impartidas por el Hospital para la Implementacion - de 1os sisternas integrados de Gestion'de 1a Calidad y Control n
énfasis en la Acreditacion de'ia Entidad # )
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Nombre'y Firma del supervisor Nombre y tirma del Director Financiero Vo.Bo. Subgprencia Corparativa
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