e SR REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 ::::\:Ze Sprobacion: 1
B s PRORROGA : 28/02/2017 o
Cédigo: 04-02-F0-0005 et
Quiety solicita {cotovar cargo y o pertl dil stperysor) Facha de'la { Dependencia o sede:
LUZ MARY-TORRES RINCON Dia [omes ] Afo USS RENNEDY
LIDER AUTORIZACIONES SUBRED 24 | 5 | 2018
Motive de la solicitud ‘(Marque con una X) ] No CONTRATO DIRECCION FINANCIERA
Adicion y Prorroga X
Adicion 3748 Farmato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrate ULista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacion presupuestal)

Laoficina’ Facturacion requiere garantizar el Apoyo en la elaboracion y suscripcion de Jos procesos contractuales como  AUTORIZADOR an la Subred integrada - de semvicios de
salud Sur Occidenite ESE - En concordancia con lag obligaciones y actividades pactadas.

Descripeion del servicio solicitade
Prestar servicios como AUTORIZADOR y de apoyo a la gestion comd X Jaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Cecidents E Sr-te acuerdo s 1as necesidades de 14 institucion
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D
PERFIL AUTORIZADOR :- CINDY ALEJANDRA CASTRO VILLAMIL CC 1024528228
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 1
EXPERIENCIA {En afios) 4 ENIAREAS ADMINISTRATIVAS

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad & incompatibilidades sobrovinientes Demora enel inicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacdionads ai conocmignto, expeniencia y destreza en el desempens de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas

actividades programadas.Riesgo relacionado ton tas candustas que miran a intencionalidad del individuo'y su‘actitvidad valorativa ¥ tica ante las actividades v los Usuarics.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por nio cumplimients de normas'y politicas institucionales, entre’las que se encLsntran Misisa, visionplanes de
accion, objetivos, metas g indicadores. Riesgo da no cumplimiento de ios p 05 de calidad blacidos por el supervisor para lag actividades dsignadas

No'entrega de soportes |, registros'de las actividates de actardo con 105 procedimientos y requenmientos de fa entidad

CANTIDAD

Matqiie con'tita X - sagion VALOR b o
eoitesponda tips da contiats \;Ni?#m()(m@s. stivsiesa’ | VALORTOTAL
ot detividad} condritst )
TIEMPO DE EJECUCION 1 MES WES $:1.562.000 1 $1.562.000
HORA
ACTIVIDAD

AGTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a.Realizar verificacion de derechios de los usuarios que requisren servicio por urgencias, traslados, observacion v/u hospitalizacion incluyende dicha verificacion en
el software de autorizaciories; con el diligenciamients de todos los campos anexando los:pantallazos incluidos en cada ftem requerido para soporte de atitorizacionss
y factura, realizar ef escanes de documentos de los Ustarios sn cumplimiento a la normatividad vigente

b Verificar y-aplicar el cuadro de contratacion vigente de fa institicidn para: el reporte y liquidacion de servicios prestadosa 105 ustarios en el moments de su
atencitn.

¢: Realizar solicitud de autorizaciones de urgencias, observacion; hospitalizacion, medicamentos n6 pos -a los diferentes pagadores; incluido entes territorialss.

d. Diligenciar de manera completa y clara'los anexos técnicos dé'la resolucion 3047/08 que sean necesarios para la consecucion de la autorizacién, ingrésando toda
la'informiacion en el software de autorizacionss,

. Asignar- citas de urgencias y prioritarias teniendo en cuenta el orden cronolbgics de disponitilidad de citas'y los requerimientos de los usuarios.

f: Hospitalizar administrativamente a los usuarios de 1a institicion; realizar trasiado de camas dé 168 pacientas feniendo en cuenta’ la necesidad de ‘cada servicio,

9. Realizar el seguimiento diario a las autorizaciones de los pacientes de obsarvacion y-hospitalizacién, " en cumplimiento des la resolucion 3047/08 y de las demas
que adicionen - modifiquen o sustituyan garantizar el adecuado diligenciamiento y ubicacion del patiente en el censo, realizando fonda diaria para identificar
carbios en ef servicio o traslados de pacientes que 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.

hEntregar - las ‘autorizaciones de servicios de urgencias, observacion y hospitalizacion con todos los soportes para &l cobro efactive de 10s setvicios.

i Realizar verificacion de 1a documentacion de los Gsliarios para la autorizacion de servicios de procedimientos gulirdrgicos ambulatorios;

}: Verificar de manera oportuina los listados de programacion de cirugias en cuanto & autorizaciones y seguridad social serefiors,

K.Abrir ingresos para los pacientes con cirugias programadas y realizar hoja de ruta;

|- Realizar las demas actividades que'le sean asignadas por quien ejerce el control de ejecucion del contrado, acordes con el objeto dél mismo “aplica para
urgencias.

m. Participar activa y pro activamente en todas Jas actividades programadas por fa Institucion en el proceso de Acreditacion'que apuntan al mejoramients continuo de
ta Entidad.

n. Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y. aperativizarios en sl diario quetiacer de la Entidad, haciendo énfasis en ¢l trato digno y
humanizacion en la prestacion del servicio para” usuarios | familia; comunidad y companieros dela Entidad, con’el fin de apoyar a'la Acreditacion dsl Hospital,
o:Conocer, incorporar y aplicar las herramientas impartidas por &l Hospital para la Implementacion de los sistemas integrados de Gestion de la Calidad 'y Control en

énfasis enla Acreditacién de'la Entidad
e
NIy )
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Nombre'y Firma del supervisor Nombre y firma del Director Financiero Vo.Bo. Suibgetencia Corporativa




