REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/ :Z::::e abrobarian. !
PRORROGA pravacion: 24/02/2017
Codigo: 04-02:F0-0005

Quien solicita {eotocar sargo v o pettl el stperyiser) Fecha de la Solici Dependancia o'seds;

LUZ MARY TORRES RINCON Dig Mes Afto USSKENNEDY

LIDER AUTORIZACIONES  SUBRED 24 ) 2018

Motive de 1a solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO PIRECCION FINANCIERA
Adicién y Prorroga X
Adicién 38592 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato i Lista de Cheques Parsona Natural
Relnicio

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

La oficina’ Factutacion requiers garantizar el Apoyo en fa elaboracion ¥ suscripcion ds log procesos contractuales como AUTORIZADOR

en la Subred integrada de servicios de
salud Sur Oecidente ESE - En concordancia ton las chligacionss v aclividades pactadas:

Descripeion del serviclo solicitado
Prestar servicios como AUTORIZADOR y ds apoyo 4 ta gestion como colaborador dentro de Jos procesos y procedimientos de fa
Occidente E.8.E de acuerdo a 1as nocasidades de s institucion

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

AREA: ADMINISTRATIVO [E' ASISTENCIAL D
PERFIL AUTORIZADOR - ALEXANDRA GADENA MORALES 66 52763553

NUMEROC DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afos) 1 ENIAREAS ADMINISTRATIVAS

HAB!LIDADE% BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinisntes. Demara en el inicio de 1a ejecucion del contrato Errores en'la supervision, No informar
oport al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmients, experiencia y destreza en el desemperio de  sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con'las condictas que miran 1a intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y &tica ante Jas actividades v los Usuarios.
Riasgo enia plansacion de las actividades por realizarRigsgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre fas qus se encuentran mision, vision. planes de
accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de'no cumplimiento de los parametros de calidad establacido$ por ef stpervisor para jag acth
No'entrega de soportes’ registros de las actividades de acuerds von log procedimientos:y requerimientos de1a entidad

‘ : i
aces asignadas

Marquis con una X sagiin VALOR ¢ ':Nm::fo
: UnITARIONmas, 1 RSB L Gy AL
correspanda tipy de contrale Baliddaag 5
hota, aetividad) centritar )
TIEMPO DE: EJECUCION 1 HES MES §1.862.000 1 $ 1.582.000
HORA
ACYIVIDAD

ACTIVIDADES / DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Realizar verificacidn de derechos de los usuarios que requieren servicio por Urgencias, traslados, observacion y/u hospitalizacién, incluyendo dicha verificacion en
el software de autorizacionas, con el diligenciamiants de todos los Campos anexando 10s pantallazos incluidos en cada Hem requeride para soporte de autorizaciones
y factura, realizar el 'escaneo de documentos de los usuarios en cumplimiento a la normatividad vigente
b. Verificar y aplicar el cuadro de contratacion vigents de la institicion para sl reporte v liquidacidn de serviclos prestados o 105 Ustarios en sl momento de 50
atencion:
¢ Realizar solicitud de autorizaciones de urgencias, ‘observacion; hospitalization, medicamentos no pos a'los diferentes pagadores, incluido sntes ierritoriales.

d. Diligshciar de manera complela 'y clara log Snexos técnicos de 14 resolucion 3047/08 que sean necesarios para la consecucion de la attorizacion, ingresando toda
1a informacion en el software de autorizaciones.
. Asignar citas de urgencias y prioritarias teniends en cusnta el orden cronologico de disponibilidad de citas v 1os requerimientos de los usiiarios.

f. Hospitalizar - administrativamente a los usuarios de la institucion. realizar traslads de camas da los pacientas teniendo an cuenta’ fa necesidad de catla servicio,
g. Realizar el seguimiente diario a las autorizaciones de los pacientes de observacion ¥ hospitalizacion, - en cumplimiento de fa resoltcion 3047/08 y de las demas
que adicionen, modifiquen o sustituyan garantizar el adecusdo diligenciamiento ¥ ubicacion del paciente en el censo, realizando ronda diaria para identificar
cambios en el servicio o Iraslados de pacientes que no hayan side reportados por el personal asistencial para contar con Informacion confiable de los pacientes
efectivamente hospitalizados; reportando cualquier novedad al profesional de autorizaciones;

h. Entregar - las aulorizaciones de servicios de urgencias, observacion vy hospitalizacion con todos [os sonortes para sl cobro afectivo de log servicios.

i. Realizar verificacion de la documentacion de los usuarios para la auterizacion de servicios de procedimiantos quirGrgicos ambulatorios.

. Verificar de manera oportuna los listades de programacion de cirugias en cuanto a autorizaciones y.saguridad social se refiers
k. Abrir ingresos para los pacientes con cirugias programadas y realizar hojade ruta

I Realizar las demds actividades que le sean asignadas por quien ejercs el control de sjecucién del contrado, acordes con el objsto del mismo aplica para
Urgencias;

m. Participar activa’y pro activamente en todas las actividades programadas por Ia Institucion en el proceso de Acreditacion que apuntan al mejoramiento continuo de
la Enlidad.
n. Conocer e interiorizar los principios'y valores institucionales v operativizarios e el diario quehacer de la Entidad, haciéndo énfasis en el trato digno'y

humanizacién en la prestacion del servicio para Usuarios | familia, comunidad y compafieros dela Entidad, con el fin de upoyar a la Acreditacion del Hospital.

o. Conocer, incorporar y aplicar las harramientas impartidas por ol Hogpital para la Implementacion: de los sistemas integrados de Gestion de 1a Calidad y.Gontrol en
énfgsis anla Acreditacion de 13 Entidad -
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