i |- REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ABICION Y/0 Z::;f:e e ; G
o PRORROGA ; (0272017
Cédigo: 04:02F0-0005
Quiansolicita {colasar cargo v /o ver del Buperyiss) Facha de iy Dependenclas sads:
LUZ MARY TORRES RINCON Dia Mes Ao USS KENNEDY
LIDER AUTORIZACIONES | SUBRED 24 9 2018
Motiva de fa solicitud  {Marque con una 4] ] No CONTRATO DIRECCION FINANCIERA
Adicidn 'y Prorioga X :
Adicion 1542 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato 1 Lista de Chequeo Personna Natural
Rainicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE BERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuastal)

La - oficing: Facturacion requisre garantizar el Apoyo en la slaboracion y suscripeion de fos procesos contractuales como AUTORIZADOR
salud Sur Occidente ESE . En eoncordancia con las obligaciones y actividades padtadas

an i Subred Integrada de servicios ds

Dascripcion del sarvicio solicitade

Prastar servicios como AUTORIZADOR v de apoyo’a la'gestion coma colaborador dentro do los procescs yiprocedimisntos de la Subrad
Occidente E.8.E de acuerdo & (as necasidades de Ia institucion
AREA: :

Integrada de Setvicios de Salud Bur

ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL

L]

PERFIL AUTORIZADOR - CRISS YEIMMY CASTELLANOS TORRES €C 52845221

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afgs) 1 EN; AREAS ADMINISTRATIVAS

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERP

ERSONALES; TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE
ORGANIZACIGN,

PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORWMACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabllidad & incompatibilidades sobrevinientes Damara en el Inicio de 14 ejectcion del contrato Erore
oporiunamenta al supervisor su dasignacion Riesgo relacionada sl conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividade
actividades programadas. Rigsgo relacio
Rigsgo en la planeacién de l3s sctividades
accidn, objetivos, metas & indicadores Ries
No entrega de soparies , registros de las a

por realizar Riesgo por no cumplimionto de normas ¥ politicas instituci
40 dé no cumplimiento de los pardmatros de califad establacidos por

el superviser para‘las activi
clividades de acuerdo con los procadimientos y requerimie

nlos de fa entidad

S e la supanvision: No informar
sRiesgo porno asistencia g las

nado con las conductas que miran la intenclonalidad delindividuo v su actitvidad valorativa y Glica ante las actividades ylos usuarios.
ionales, entre las gue se encuentran misidn. visidn.planes de

datdes asignadas

Marus conuna X seqin | HLER e VALOR TOTAL
rotfesponda tipo de contrats Wora, actiid ;d)‘ :ghm}a
TIEMPQ DE EJECUCION 1.MES MES $1.562.000 1 $ 1582000
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a: Realizar verificacion de derechos de los Usuarios que requis
el software de autorizaciones, con el diligenciamiento de todos
yfactura, realizar el escanec de documentos de los usuarios &
b, Verificar'y aplicar el cuadro de contratacidn vi
atencion,

¢. Realizar solicitud de attorizaciones de Urgenci
d. Diligenciar de manera completa y claralos an
la informacion en el software de autorizacionss. .
. Asignar. citas de Urgencias v prioritarias teniendo en cuenta ol orden cronoldgico de disponibilidad de citas y [os raquerimiento
f. Hospitalizar administrativamente a los usuarios de la institucién, realizar traslado de camas de los pacisntes teniendo en cuant
9. Realizar el seguimiento diario 5 las autorizacionss de los pacientes de observacion ¥ hospitalizacién,  en cumplimiento de fa
que adicionen, modifiquen o sustituyan garantizar el adecuado diligenclamiento y ubicacion del paciante en el censo. realizando
cambios en el servicio o traslados de pacientes que ro hayan sido reportados por el personal asistencial para contar con Informa
efectivamente hospitalizados, reportando cualquiér novedad al profesional de aulorizacionss,

h. Enlregar las autorizaciones de servicios de urgencias,
i Realizar verificacion de la documentacion de los usuarios

ren servicio por urgencias, traslados, observacion yiu hospitalizaci

i cumplimiento a la normatividad vigenta
igente de la institucion para el reporte v liquidacion de servicios prestados a los U

as, observacion, hospitalizacion, medicamentos no pos a los diferentas pagade
oX05 tecnicos de la resollicion 3047/08 que sean necesarios para la consecucion

para a autorizacion de servicios de procedimientos quirtrgicos ambu
i. Verificar de manera oportuna los listados de programacion de ciruglas en cuanto a autorizaciones y seguridad social 56 refiere.
ki Abriringresos para fos pacientes con cirugias programadas v realizar hoja de ruta,

a1y, incluyendo dichs verificacion an

los campos anexando los pantaliazos inciuidos en cada item requerido para soporte de sulorizaciones

suarios en el momento de sy

res, incluido entes territoriales;
de 13 autorizacion; ingresandg toda

s de los ustarios.
A la necesidad de cada servicio,

resolucion 3047/08 'y de 1as demas

ronda diarla para identificar
cidn conflable de'log pacientes

observacion y hospitalizacion con tados los soportes para el cobro efectivo de Jos servicios.

latorins,

I Realizar las demas actividades que le sean asignadas por guien ejerce
drgencias.
m. Paricipar activa y pro activamente en todas las aclividades programa
la Entidad,

n..Conocer g interiorizar los principios 'y valores instillicionales y.operativizarlos en el diario quehacer da 1a Entidad; haciends énf

humanizacién en la prestacion del servicio para. Usuarios | familia. comunidag y compafieros dela Entidad, con 8l fin de apovar a
o, Conacer, incorporar y aplicar las herramientas impartidas

r &l Hospital para la Implementacién de los sistemas integrados de
énfasis an la Acreditacion de la Entidad

e el control de ejecucion del contrado, acordes con el objato del mismo aplica para

idas por la Institucion en el proceso ds Acreditacion que apunian al mejoramients continug de

asis en el trato digno'y
la Acreditacion del Hospital,
> Gestion de 1a Calidad y Controlen
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