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Adicién y Prorroga

Adigisn X 2781 Formato documentos minimos pars celebrar

Proiroga tontrato : Lists de Chequeo Porsona Natural
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

a oficing: Facturacion requiere garantizar of Apoyo en ld elaboracion y suisripeion de fos procesvs contractuales como AUTORIZADOR on 1a Subred integrada deservicing
de salid Sur Occldente ESE: En concordancia con tas obligaciones y actividades pactadas

Descripelon del serviclo solicitado
Prestar servicios como AUTORIZADOR v Gé apoyo a 14 gestion como colaborador dentro de [0s procesos y procedimientos de 14 Subred Inteprada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.SE de acuerdo a las necesidades de 14 institucion

AREA! ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL -

PERFIL APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il AUTORIZADOR OLGA PATRICIA BERNATE DIAZ. 0C 1018454724
NUMERG DE PERGONAS REQUERIDAS: ]
EXPERIENCIA: { aftos) 1 ENCADMINISTRATIVAS

ABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADD MANEJO DE LA INFORMAGION,
RGARIZACION.

b
a ;
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibiidades sobrevinientss Demora en ol initio d6 1a slecucitn del contrato Errores en 14 SUpSrsion. Noinformar
oportunamente al superviser su deslanacién. Rissgo relacionado ol Lonocmiento, experiencia
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ACTIVIAD

ACTIVIDADES /| OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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de alterizaciones, con el dillgenciamiento dé todas 1os campos anexando los pattallazos incluidos en cada item requends para soporis de aulorizasiones v {attira; realizar et
gsCanac de documentos de los usuarios en cumplimisnto @ la normatiided vigente
Venficary aplicar el cuadro de contratation vigente de la institucion para el reports y liquidacion de servicios prestados # 105 USUarios Bn ol montenio dé su atancidn
Realizar solicitud de autorizagionss de urgencias;, obsenvacion. hospitalizacion, medicamentos no pos: alos diferémas pagadores. incluido entes territorales
Diigenciar de manera completa v clara Jos anexos (enicos de (a resalicion 3047/08 que sean necesarios parala consesucion de la autorzation, ngresando toda la
formacion en ol software do sutdrizaciones.
Asignar citas de'urgencias y prioritarias {eniendo en cuenta el orden cronologico de disponibilidad de oitas ¥ [os requerinientos do los usuarios.

Hospitalizar. administrativaments a los Usuarios de 1a instiucion. realizar trasiado de camas de 1os pacientas teniends on suenta 1o necesidad de cads gericia;

Realizar o seguimiento diario a las autorizaciones de los paclentes de observacitn y hospitalizacion, en cumplimients de la reselucion 3047/08 ydetas demds que
diclonen, modifiquen o sustituyar garantizar ol adecuado diligenciamiento y ubicacion del paciente en el censo, realizands ronda disria parg idantificar camblos en el skivicie
lraslados de pacientes que no havan sido reportatos por el personal asistencial para contar con nformacion confiable de Ios pacientes sfectivamente hosoitalizados,
portando cuslquler novadad ol profesional de sutorizacionss
Dar respuesta a'las solicitudes de glosas o devolutiones de los difsrentes pagadores
Entregar las. autorizacionss de servicios de Urgencias, ohssrvacion y hospiltalizacion con todos 105 sonortes para 6t cobro efactive de o8 sanidios.

Realizar verificacion e Ia docimentacion de los Usuarios parala aulorizacion de servicing de procedimientos quirirgicos ambulatorios:

Verificar de manera oportuna los listados te programacion de ciftiglas en cuanto a autorizaciones v seglindad sceinl se reficre.

Abrir ingresos para 1os pacisntes con cirugies programadas yrealizar hoja de ruta,

- Realizar las demas actividades que le sean asignadas por Qquien ejerce ef control de gecucion del contrado, acordes con ol obiete det mismo aplica para urgengias,

Participar activa v pro activaments en todas las actividades brogramadas por Ia Institucian en ef proceso ds Acreditacién qUe apuntan 2l mejoramisnto continlo de la
tidad;

Conocer g.interiorizar 105 principios v valores inslitucionales yoperativizarios en el diarlo Quehacer de fa Entided, naciendo énfasis an el iato digno vy Bumanizacionen ta

‘estacion del senvicio para: usuarios | fanilia. comunidad y compafieros dela Entidad, con el fin de apovarala Acreditacion del Hospital:

Conocer, incorporary aplicar lag herramientas impartidas por ol Hospital para ia Impldmentacion de los sisternas integrados de Gastion dgdesglidad y.Contrel en éiifasis
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