i | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/ Zer:oz v Lo
o % PRORROGA echadé aprobacion: 28/02/9017
Cédigo: 04-02-£0:0005
Quien solicita {colocsr cargs ¥ /o portt det Suparyise) Fecha de 14 Solicitud Depandencia b sede:
LUZ MARY TORRES RINCON Dia b Meg Altgio USSKENNEDY
LIDER AUTORIZACIONES SUBRED 12 10 20184
Motivo de la solichud: (Marque con tna X) | 0:CONTRATO DIRECCION FINANCIERA
Adiciény Prorroga X
Adicion 1533 Formato documontos minimos para colebrar
Profroga bt contrato :Lista de Chequies Persona Nataral
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La' oficing  Facturacion requigre gatantizac el Apoyo en Ia elaboracion y suscripeion de jos pracesos contractualas como  AUTORIZADOR erv la Subre Intagrada o6 Servicios de
salud Sur Qccidente ESE  En concordancia con fas obligaciones y.actividades pactadas:

Descripcion del servicio soliciade
Prestar servicios como AUTORIZADOR y de apoyo a1a gestion como colaburador dentro de 10s procesos Yy imi i la Subred de Servicios de Salud Sur
Occldents £:5 £ de acuerdo 3 las necesidadés da [a institusion

AREA! ADMINISTRATIVO . ASISTENCIAL D

4
PERFIL. AUTORIZADOR - ALEXANDRA CADENA MORALES%CC 52763553, ¢
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En aflos) 1. ENVAREAS ADMINISTRATIVAS

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPD, SEGUIMIENTO DE PROGESOS, ADEGUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad. & incompatitifidades sobrevinientes.Demora en ol inicio da ta ejecucidn del contrato Brrores en 1o supervisisn: No informar
opbriunamente al supervisor sy designacion Riesgo relacionado al conoemisnto, experienicia'y destreza en'sl desempeno de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a'las
Satiidad

B Riesgo ralaci con'ias (ue fmifan fa intencionalidad del Individiio'y su'actitvidad valorativa y ética ante las actividades y 108 usuarios.
Rigsgo en 1a planeacion de las actividades por realizarRissgo por fio cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre tas Gue sepncueniran mision; vision,planes de accion;
objelives, metas & indicadores Riesgo de no sumplimients de los pardmetros ds calidad lecidos por &l supervisor para las actividades asignadas
No entrega de sopores | registros de'las actividades de scusrds con o6 procedimientos y fequerimientos de in sntidad
CERTIDAD
Maras con una X - Sagon VALOR - {nasis . oy, X
Catraspanda tipo ds contrate ﬁ:?;’ﬁ;gfm’) n?::if:f\ al] YALORTUTAL

TIEMPO DE EJECUCION 1. mES MES $.1.562.000 1 $ 1562000

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Realizar verificacion de derechos de 105 Usuarios gue requieren servicio por urgencias, traslados, observacion yiu hospitalizacion: incluyendo dicha verificacion
an el software de autorizaciones, con el diligénciamiento dé todos los campos anexando [os pantaliazos incluidos en cada ftem'requerido para soporte de
aulorizaciones y factura, realizar e escanes e documentos dé los tsuarios en cumplimiento a la normatividad vigente

b Verificar y aplicar el cuadro de contratacion Vigents de'ja’institucion para el reporte v liquidacion de servicids prestados a 108 ustarios en el momento de sy
atencion, : ;

¢. Realizar solicitud de ‘autorizaciones de urgencias, observacion, hospitalizacion, medicamentos 116 pos - a los diferentes pagatores. incluida entes teritoriales.
d. Ditigenciar de manera completa'y clera 10s anexos 16cnicos de 1a resolicion 3047/08 Gue sean necesarios para 1& consecucion de'ta atlorizacion, ingresando
toda la informacion en el Software da autorizaciores;

e Asighar citas de urgencias v prioritarias teniendo en'cuanta el orden cronologico te disponibilidad de citas ¥ ios requarimientos de los usuarios’

f. Hospitalizar - administrativamente a los Usuarios de la institucion, realizar trasiade de camas da los pacientes lenlendo en cuenta 1a necesidad de cads servicio.
9. Realizar &l seguimiento diario @ las autorizaciones de los patientes de observacion y hospitalizacion, . en cumplimiento de ia resolucion 3047/08 y de las demas
que adicionen, modifiguen o sustituyan garantizar el adecuado dillgenciamiento y Ubicacion del paciente en el censo, realizando ronda diaria para‘identificar
cambios enel servicio o traslados de pacientes que no hayan sido reportados por ¢l personal asistercial paracontar cor Informacdion confiable da los paciéntes
efectivamente hospitalizados, repontando cualquier novedad &l profesional de autorizasiones

h. Entregar. las autorizaciones de servicios de Urgencias, observacion y hospitalizacion con todos los soportes para el cobro efeciive de'los servicios.

i. Realizar verificacion de la documentacion de Jos usuarios para la autorizacion de senvicios de procedimientos quirdrgicos ambulatorios:

J-Verificar de manera oportuna 105 listados de programacién de cruglas en cuanto a aulorizaciones ¥ seguridad social'se refiors.

K Abriringresss para los pacientes con ciniglas programadas y realizar hoja de ruta;

{-Realizar fas demas actividades que le sean asignadas por quien slerce el control de gjecucion del contrado, acordes can of objetd del mismo aplica para
urgencias.

mi Participar activa y pro activamente en todas 1as actividades programadas por la Institucion en el proceso de Acreditacion que apuntan &l megjoramiento continus
defa Entidad.

i Conacer e interiarizar los principios y valores institicionales y.operativizaros en'el diario quehacer de la Entidad. naciendo énfasis énsl trato dignoy
huranizacion en la prestacion de} servicio para Ustiarios | familia: comunidad y comparieros dela Entidad, con el fin'de apoyar 2 Ja Acreditacién del Hospital,

o.Conoeer. incorporar.y aplicar as herramientas impartidas por el Hospital para la Implemientacion de los sisteras integrados de Gastién de fa Calidad y Contiol
en.eénfasis enla:Acreditacion de ja Entidad
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Luz Mary Torres Rincén Ima Axira Amipudia Rrriaga M&énma Pagachon Marano
RNombre y Firma dal stipervisor. Nombrey firma el Divector Finunciero (E) Vo.kp.*sabgerencia Corporativa
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