REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 Zer: m;' v ,1 -
PRORROGA echa de aprobacion: 210212017 e
Codigo: 04:02F6-0005 S
Culen solicita (suisdar cargd v fo pertd det sUpEriss Fecha dola Sollcitud Deépendencia 'sede:
LUZMARY TORRES RINCON Dia Mo Al USSBOSA
LIDER AUTORIZACIONES SUBRED 42 10 2018 :
Motivo de lasolicitud (Marque con una X) I No CONTRATO DIRECCION FINANCIERA
Adiclon vy Prorroga X
Adicisny 9716 W Formate dochrmentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ¢ Lista de Chiequas Persons Nataral
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previn verificacidn presupuestal)

L oficina -Facturacion requicre garantizar of Apoyo en la elaboracion y suscripcion de 108 procesos Eontraciuales como AUTORIZADOR o1 1a Subred Integrada’ de servicios de
salud SurOccidente ESE: En soncordantia con s obligaciones y actividades pactadas,

Descripeidn del servicla solicitado

Prestar servicios como AUTORIZADOR y de 8poyo a 1a gestion offio Golaborador denirs delosprocesns y procedimientos de Ta Subred de Servicios de Sajud Sor
Qccidente B S.F de acuerdo  las nocesidades de 4 institucion

AREA: ADMINISTRATIVO } ,( g ASISTENCIAL D

PERFIL AUTORIZADOR - CLAUDIA PATRICIA ROJAS LOPEZ | 7 G 35537610

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIAY (Enafos)t ENCAREAS ADMINISTRATIVAS

HABIL(DADES‘S BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADG MANEJO DE LA INFORMACION;
ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabllidad ¢ incompatibilidadas sobrevinientes Dernora en el inicio 6 1a ejecucion dal contrato Eriores en la supeivision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionads al conoemiento, experientia’y dastreza an ol desempefio de sus atlividadesRiesqo por no asistancia a 1as
aclividades programadas Riesgo relacionads 6on las conductas que miran la intencionalidad del individuo'y 540 actitvidad valorativa y.etica ante las actividades vios usuarios:

Rigsgo en lapi i6n de Ja ¢ por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucioriales, entre las que 56 ercuentran misian, visionplaries de aceidn,
objetives; metas e indi Rigsgo deno plimiento de los pardmetros de calidad establecidos porelsupetvisor para las adtividades ssignadas
Ne'entrega de soportes’; registros da 1as actividades de adusrds con los procedimientos y requenimienios de 1a entidag
Marglie somuna X sagon AR bt
A % X {mned horas, A
: il U i VALORTOTAL
sertesponds bps da contrato | WHTAR 3";";; niké::::db?) 5 A i
TIEMPO DE EJECUCION 1 w8 MEs 31,562,000 1 s1862000 o
HORA
ACTIVIDAD

ACT(V!GADEVS I OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a:Realizar verificacion de derechos de 108 Lsuarios que requileren servicio por urgencias, traslados, sbservacion yli hospitalizacion, incluyendo dicha verificacion
en ¢l software de dutorizaciones, con &) diligenciamianto de todos os Campos anexando los pantallazosincluldos s cada item raquerido para soporte de
autorizaciones y factlUra, realizar el escaneo de documentos de los usuarios en cumplimiento a la normatividad vigente

b:Verificar y aplicar el cuadro de contratacion vigente de la institucion para elreporte v liquidacion de servicios prestados alos Usuarios en &l moments do su
atencidn, :

¢. Realizar solicitud de autorizaciones de urgenicias, ohservacion, hospitalizacion, medicamentos nopes a los diferentes pagadores, - incllido entes terrtoriales
d.Diligenciar de manera completa y clara 0§ anexos t3chicos de fa reselucidn 3047708 Que sean necesarios para la consecucion de la autorizacion, ingresando
loda la informacion. en ‘el software de autorizaciones:
€. Asignar. citas de urgencias v prioritarias tenienda en cuenta el orden cranologico de disponibilidad do citas 'y 108 requérimientos de los ustarios

fiHospitalizar administralivamente a los Usuarios de la nstitucidn, realizar traslado de camas de los pacientes teniends en cuenta la necesidad de cada servicis.
9. Realizar el seguimiento diario a Jas autorizaciones de los pacientes de observacion y hospitalizacion, - en cumplimiento de s resolucién 3047/08 y.dejas demas
que adicionen, modifiquen o sustituyan garantizar 8 adecuado diligenciamiento y ubicacion del pacients en el tenso, realizandd ronda diaria para entificar
cambios enel servicio o traslados de pacientes que no hayan sido feportados por el personal asistencial para contar con Informacion confiable da los pacientes
efectivamente hospitalizados, reportando cualquier novedad &l profesional de autorizaciones.

hoEntregar Ias autorizaciones de sarvicios dé urgencias, observacidn y hospitalizacion contodos fog sopores para el .cobro sfectivo de o8 servicios;

i Realizar verificacion de la documentacion de los usuarios para fa autorizaciin de servicios de procedimiantos quirdrgicos ambulatorios:

i Verificar de manera oportuna fos listados de programacion de clruglas en cuanio a aulorizaciones y soguridad social se refiers.

K- Abriringresos para los pacientes con cirugias programadas v realizar hoja de nuta,

I Realizar {as demas actividades que Ié sean asignadas por guien sjerce sl control de alscucion del contrade. acordes con e obleto del mismo aplica para
urgencias:

m. Panicipar activa'y pro activamante en todas las actividndes programadas por la Institicion en el proceso de Acraditacién que apuntan al mejoramiento continuo
deia Entidad.

n. Gonocer e interiorizar los principios y valores institticionales ¥ operativizarios en el diario quehacer de la Entidad. haciendo énfasis én 8l trato dignoy
humanizacion enla prestacion del servicio para. ustarios  familia, comunidsd ¥y companeros dela Entidad, con el fin de apovar a la Acreditacion del Hospital:

o.Conocer, Incorporar y aplicar las Nerramientas impartidas pop} Hospital para la Implementacion de los sistemas integrados de Gestion de la Calldad y Controf
en énfasis en ia Acreditacion de la Entidad :
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