REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 \;er}s‘tén Gaiian 4
PRORROGA eoha de aprobation: 8702/2017
Codigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita fookatar chrgo 1o pertd el supiingon) Faha de o Solicitud Dependentiao sede:

LUZ MARY.TORRES RINCON Dig S Mesg Afig USS FONTIBON

LIDER AUTORIZACIONES SUBRED 12 ¥ 10 2018

Motive de'la'solicitud (Marque con una X) 1 v 0 GONTRATO DIRECCION FINANCIERA
Adicign y Prorrogs X
Adicion Formato do I P 1ot
Prorroga contrato ; Lista de Chegueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Pravis: verificacion presupuestal)

La oficing Facturacion requiers garantizar 61 Apoys en la slaboracion y.suscripcion de los procesos contrctualas coma AUTORIZADOR &n la Subrad Integrada’ de gervicios de
saiud Sur Oceldente ESE: En concordancia son'las obligaciones y actividade’s pact

Descripeidn dol servicio solicitado

Prastar servicios como AUTORIZADOR y.de apoyo a la gestion como-colabarador deniro ge 1o P o8y proced

s-de o Subred Int de Servicios de Salud Sur
Occldente B S E de acuerdo 1 1as necesidades de 13 instiucion

AREA: ADMINISTRATIVO ABISTENGIAL D

PERFIL AUTORIZADOR DAYANA RABSIN SUAREZ BORDA. €G1013595951

NUMERC DE PERSONAS REGUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En anos) 1 ENCAREAS ADMINISTRATIVAS

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES  TRABAJO EN EQUIPD, SEGUIMIENTD DE PROCESOS, ADECUADO MANEJD DE LA INFORMACION;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘& nconipatibilidades sobraviniantes .Demora en a1 INicis 66 Ia glecucion del contiato Exfores erita sUpeivision, No infarmar
oportunamente al supervisor s designacion.Riesgo relacionads a Ctonoomiento, experiencia y destreza en ol desempens da sus actividadesRinsgo vor nd asistencia 8 (ds
actividades programadas,Riesgo ralaciondds conlas donductas que miran la intencionalidad del individuo 'y su aclitvidad valarativa y &lica ante las'actividades v jos (suarios:
Riasgo en la planeacion da 1as actividades por realizar.Riesgo por no cumplimisnto de normas y pbiiticas institucionales anire is qui seencuentran mision, visidn plenss de acsion;
ubjetivos, metas e indicatores Riesgo de no cumplimients do los parametros de calidad establecidos porel sussriisor para lag actividades asignadas

No'enirega de soportas’, registros do 1as actividades de aéusrde ton los procedimientos y requerimientos de ' éntidad

araus con bna X segin JrLon ol e
W M una it (st haias,
. UNITARIO o, | (7o VALOR TOTAL
eotrespngd tioe ds contraly N, meliidady t};’ﬁ:;gs)a
TIEMPO DE EJECUCION 1 1Es MES $ 1:662.000 1 S 1eztent
HORA
ACTIVIDAL

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a-Realizar verificacion de derechos de los usuarios que requieren servicio porurgencias; fraslados, observacién ViU hospitalizacion, incliyendo dicha verificacion
en el software de autorizaciones; con'el diigenciamiento de todos fos campos anexando los pantaliazos incluidos en cada ftem requerido para soportede
autorizaciones y factura; realizar el escaneo de docimentos de los ustiarios en cumplimiento o 18 normatividad vigenie

b Verificar y aplicar el ctiadro de contratacién vigente da la institucidn para elreporte y liquidacion de servicios prestados & los usliarios 8n el momento de su
atencidn.

¢ Realizar solicitud dg autorizationes de Urgencias, observacion. hospitalizacion, medicamentos ro pos a los diférentes pagadores:incluido entes territoriales.
d. Diligenciar de manera completa y clara los anexos técnicos e ta resolucion 3047/08 Que sean nacesarios para la consecucion de la autorizadion, ingresando
toda la informacion en el software de altorizacionss,
e Asignar. citas de urgencias y prioritarias teniends en cuenta &l orden cronoldgico de disponibilidad de citas'y Ios requerimientos de Jos Ustiarios.

f. Hospitalizar administrativamente a'los ustiarios de 1 institucion. realizar traslado de camas de os pacientes teniendo en cuenta 1a riscssidad de cada servicio.
4. Realizar el seguimiento diario a |as autorizaciones de los pacientes de observacion y hospitalizacion, - en cumplimiento de la resolucibn 3047/08 v de s demas
que adiciorien, modifiquen o sustituyan garantizar el adecuado diligenciamiertto y ubicacian del paciente en el censo. realizands ronda diara para identificar
cambios en el serviclo o traslados de pacientes qus no hayan sido reporiados por el personal asistencial para contar con iMormasion confiabie de los paciantas
efectivaments hospitalizados, reportands cualquier novedad al profesional ds autorizaciones.

h. Entregar las. autorizaciones de servicios de Urgencias, observacion y hospitalizacion con lodes 1o soportes para ef cobro efective de 168 Servicies:

i Realizar verificacién de la documentacion de los Usuarios para la autorizacion de servicios de procedimiantes quirlirgicos ambulatorios:

j-Verificar de manera oportuna los listados de programacion de cirugias en cuanto a autorizaciones y seguridad social se refiare.

k. Abrir ingresos para los pacientes con cirugias programadas y realizar hoja de ruta.

I-Realizar las dermds actividades que le sean asignadas por.quien ejerce el control da ejecucion del contrads, acordes con el objetodel mishio - aplica para
urgentias,

. Participar activa'y pro activaments en todas las actividades programadas por.fa Institucién en ¢l proceso de Acreditacion dlie apuritan at megjoramiento continuo
delaEntidad.

- Conacer 8 interiorizar jos principios y valores institucionales y operativizarios en el diario quehacer e la Entidad, haciénda énfasis an el triato dignoy
humanizacion en la prestacion del servicio para usuarios | familia, comunidad ¥ companieros dela Entidad, con el fin de apoyar a la Acreditacion del Hospital.

o..Conacer, incafporar y aplicar las herramientas irmpartidas por ¢l Hospital para la Implementacion de los sistemas integrados de Gestion de fa Calidad y Contro}
enénfasis’en (& Acraditacion de la Entidad i
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