Vérsion;
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O . . 4 1
Fachy'te aprobacian: 24/02/2017
PRORROGA ot
Cédigo: 04-02:F0 0004 T
Quilen solicita (soloear cargs'y /o parhl dal ssnyiser) Focha de la Solicitiy Dependentia o sede:
LUZ MARY TORRES RINCON Dia Meag Ao USS KENNEDY
LIDER AUTORIZACIONES SUBRED 12 10 2018
Motive de ta soficitud (Marque con una X} | 0 CONTRATO PIRECCION FINANCIERA
Adicidny Profroga X L
Adicion 1543 Ef'ﬁ Formato documentos minimos para celebrar
Profroga < contrato i Lista do Chetueo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa veriticaclon presuplicstal)

Laoficina Facluracion requisre garantizar of Apoyo enla el oy, ] de los procesos contraciuales coms  AUTORIZADOR en 1a Subred Integrada de servicios de
salut Sur Oceidents ESE - En concordantia con las obligaciones y actividades pactadas:

Descripeidn detservicio solicitade
Prestar:servicios.como AUTORIZADOR y de apoyo 4 18 gestion.como colaborador dentrg deTos procesos y. procedimisntos de Ia Subred Infegradd de Servicios do Salud Sur
Qctidents E SE de acuerdo o jas necesidades de 1 institusion

AREA; ADMINISTRATIVO L{l ABISTENCIAL D
/ /
PERFIL AUTORIZADOR. - CRISS YEIMMY CASTELLANGS TORRES 7 0¢ 62845221
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 1
EXPERIENCIA: (En afos) 1 ENCAREAS ADMINISTRATIVAS

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJG EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESDS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION;
ORGANIZACION:

RIESGOS DE LA CONTRATACION? Inhabilidad ¢ incompatibilidades sebrevinientes.Demora en el inlcio 06 1a ejecucion'de! contrato Errares en 1a supervision. No informar
oportunamente al supetvisor su designacion.Riesgo telacionads al canocmisnlo, expériencia y destreza en el desempeiio de’ sug astividadssRigsgo por o asistenaia a las
actividades programadas. Riesyo relacionado conlas conductas que miranfa infeticionalidad detindividuo v su aclitvidad valorativa y ética ante | tividades'y 1 flel-R
Riesgoenla pl on de las actividades por reatizar Riesgo pot no cumplintiento de normas y politicas institucionales entre 1as que se ancueniran mision, vision,planes de sccibn,
objelives, matas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calldad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas

Na entrega de sopontes’; registros de 1a5 actividades de acterdo ton los procedimientos y requenmisntos de fa'entidad

Marque con'yria X ségiin ALOR AHTIDAD
i s ;
coitesponda s de. antrato ‘; (AR 1 idaten a VALCRTOTAL |
GF8, Betvidad) gkt i
TIEMPO DEEJECUCION 1.MES MES $ 1,882,000 1 59,662,000 7
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Realizar verificacion de derechos de 108 UsUarios que requisren servicio por urgencias, trasiados; observacion y/u hospitalizacion, incluyendo dicha verificacion
en el software de autorizaciones, con el diligenciamiento dé todos los campos anexando los pantallazos incluidos en cada ftem requerido para soponte de
autorizaciones v faclura, realizar ol escanso te documentss de 1os Usuarios s cumplimiento a la normatividad vigente

b Verificar y aplicar el cuadro de contralacin vigente de Ja institucian para. el reporte y quidacion de servitios prestades alos usuarios en'el moments de su
atencidn:

¢ Realizar solicitud de autorizaciones de Urgencias; observacion: hospltalizacion, medicamentos no pos a los diferanites pagadorss: incluido srtes terrlorialas!

d. Diligenciar de manera completa'y clara los anexos 1écnicos de la resollicion 3047/08 que sean necesanos para la consecucion e la autorizacion, ingresando
toda ta informacion en el software dé auforizaciones:

e Aslgnar citas des urgencias y prioritarias teniends en cusnta ol ordan cronolbgico de disponibllidad de citas v Ios réquerimientos de los usuarios.

f: Hospitalizar administrativamente a los usuarios de la institucién, realizar traslado de camas dé los pacientas teniendo en cusnta la necasidad de cada servicio.
9. Realizar ol seguimiento diario.a las autorizaciones de fos pacientes de observacion y hospitalizacion, en cumplimiento de fa resolucion 3047/08 y de 1as demas
que adicionen, modifiquen o sustituyan garantizar el adecuado diigenciamiento y ubicacion del pacienté en el censo, realizando ronda diaria para tdentificar,
canbios en el servicio o traslados de pacientes que no hayan sido reporiados por el personal asistencial para contar con informacion: confiabla de los paciéntes
efectivaments hospitalizados, reportando cualquier rovedad al profesional de altorizadiones,
h: Entregar las autorizaciones de servicios de Urgencias, observacion y hospitalizacion con todos 105 sopories para of cobro sfectiva'de 165 servicios:

i, Realizar verificacion de la documentacion de los usuarios para la autorizacian de servicios da pracedimientos quirtrgicos ambutatorios.

I Verificar de manera oportuna los listados de programacion de cirugias en cuanto a autorizaciones y sequridad social se refiere.

K Abriringresos para los pacientes con cirugias programadas y realizar hoja de ruta.

|- Realizar las demas actividades quie le sean asignadas por.quien ejerce ef control de ejaclcion del contrads, acordes con el objeto del mismo  aplica para
urgenclas;

miParticipar activa y pro activamente en todas las aclividades programadas por la Instifucion en el proceso de Acreditacion que spuntan al migjoramiento continuo
de ja Entidad,
n:Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales'y operativizarios en el diario Guehacer de fa Entidad, haciendo énfagis 'en ¢l trato digno'y
himanizacion en la prestacion dej servicio para’ usuarios | familia. comunidad y comparieres dela Entidad, con el fin de apoyar 4 1 Acreditacion del Hospital.

©: Conocear;incorporar y aplicar las herramientas impartidas por el Hospital para la Implementacion: de 1os slstemas integrados de Gestién de la Calidad y Gontrol
enénfasis en la‘Acreditacién de fa Entidad
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