Vérsion: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTA:;g::; GS:RV[C!OS PARAADICION Y/0O Fochn da aprobacion: aj0212019 e
Cédigo: 04-02-FO-0005 S
Quigy solicita {colcar cargoy Jo perhl det superyisar) Fechi dela Sélicitiud Dependericia o sede;
LUZ MARY TORRES RINCON Dia Mes ] Afto USS KENNEDY
LIDER AUTORIZACIONES ' SUBRED 17 | 7 | 2018
IRECC 1 CIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO DIRECCION FINANCIER
Adicigny Prorroga X
Adicign 3746 Formato documentos minimos para celobrar
Prorrgga contrato ! Lista de Chequio Persona Natural
Reinigio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion prasupuestsl)

La‘olicing -Facturacion ré'quiere garantizar el Apoyo en la élaboracion ¥y suscripcion de los procesos contractualss como AUTORIZADOR enia Subred Integradade senicios da

salud Bir Occidents ESE " En concordancia con las ohligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Prestar

servicios como AUTORIZADOR y de apoye a la gestion como colaborador dentio ds log procesos y procedinientos de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

o Occidents E.S E de acusido a las necesidades de fa institucion
AREA: . ADMINISTRATIVO f ’ ASISTENCIAL

PERFIL AUTORIZADOR = CINDY ALEJANDRA CASTRO VILLAMIL CC 1024528228
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) 1 EN: AREAS ADMINISTRATIVAS

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

RIESGHS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad: & incompatibilidades sobrevii
oporturlamente al supsrvisor su designacion Riesgo relacionatds al conocrmien
actividades programadas. Riesgo relationado con 1as condicias que miran la'intencionalidad del individio y 8 actitvidad valorstiva
Riesgo o 1a planaacion de ias actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales
aceion, pbietivos, metas'e indicadoresRiesgo de no cumplimieénto. de los pardmaetros de calidad eslablecidos por el supervisor para las actividades asignadas
Neo entriga de soportes | registros de las actividades de atierdo con fos procedimientos'y requerimientos de 13 entidag

nientes. Demora en el inicio de 1a ejecucidn del contrato Errores en la supervision. No informar
0, experiencia v destreza en'al desempeno de sis actividadesRisesgo por no asistencia atas

TIEMPO D

Marque eon una X - sagan VALOR bieiliand
arque una gl {viesns hotas,
X UNITARIC mes s VALOR TOTAL
conesponda tipo de contraty b ki acg:::;?)a
E EJECUCION | 1 MES FIES $:4:562.000 1 $1.562.000
" HORA .
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

el softy

atencidh,

o. Asign

h: Entri
i Realizar
i Verificar

|- Realizpr
urgenciz%
m. Partigip
la Entiddd,

énfasis dn

¢ Realifar solicitud de autorizaciones de urgencias, ‘observacién, hospilalizacion

o Diligenciar deé mangra completa y clara los anexos técnicos de 1a resolucion 3047/08 que sean riecesarios para fa consecusion de
la informacién en af software de auterizaciones.

ar
f-Hospigaliz
g Realizar ol seguimiento diario 2 jas autorizationes de los pacientss de
que adigionsn, modifiquer o sustituyan garantizar el adecuado diligenciamiento
cambiog en el servicio o trasiados de pacientes que no hayan sido reportados por el personal asistericial para contar con inform
efectivaments hospitalizados; reportando cualquier novedad a profesional de autorizaciones.

£ar las “altorizaciories de servicios de urgencias, observacion y hospitalizacion con todosfos so,

n.Conoger e interiorizar los principios y valores institucionaies ¥ operativizarlos en el diario quehacer dé la Entid
humanizacion en la prestacion dal servicio para  Usuarios familia, comunidad
o.Conoger, incorporar y aplicar ias herramientas impartid por el Hospital pa

a. Realkzar verificacion de derechos de'los usuarios gue requieren servicio por.urgencias, traslados, observacion yiu hospitalizacion, incluyerido dicha verificacion en
re te auto

zaciones, con el diligenciamients’de 16408 los campos anexando 105 pantallazos incluidos en cada item requenido para soporis de aitotizacionss

y facturly, realizar of escaneo de documentos de los usuarios en cumplimisnto a la normatividad vigehte
b. Verificar y aplicar el cuadro de contratacian vigente de |

a institucion para el reporte ¥ liquidacion de servicios prastados a los usuarios en el moments de su

citas de urgencias'y pricritarias teniendo en cuenta el orden cronoldgico de disponibilidad de citas ¥ 1os requerimientos de los ustarios:
ar administrativamente a'10s Usuarios dé |a institucion, realizar traslada de camas de jos pacientes teniendo en cuenta  la riecesidad de cada servicio,
observacion'y hospitalizacidn, en cumplimiento de la resolucion 3047/08 y de las demas
ifi y Ubicacion del paciente en el censo, realizando ronda diaria para‘identificar
acion - confiable de fos paciarites

portes para el cobro sfective de los Sarvicios,
verificacién de la documentacion de fos usuarios para |a autorizacion de servicios de procedimientos quirdrgicos ambutatorios:

de manera oportuna los listados de programacion de cirugias en clanio a autorizaciones y seguridad social sé refiere.

K-Abrir fngresos para los pacientes con cirugias programadas y realizar hoja de rita,

1as demas actividades que le sean asignadas por quien 8sjerce sl control de gjecucion de! contrado, acordes con el objeto del mismo -aplica para

ar activa'y pro activamente en todas lag actividades programadas por la Institucion eri el proceso de Acreditacion que apuntan al mejoramiento continuo de

ad, hatiendo énfasis en ¢! trato dignoy
y comparieros dela Entidad; con el fin de apoyar a la Acreditation‘del Hospital,

ra la Implementacion de los sistemas integrados de Gestion de la Calidad y Control'en
la Acreditacion de Ja Entidad
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