REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 ;/er:é(r;‘ i L
PRORKOGA echadeaprobucian: 2410212017
Cadiga: 04:02-F0-0005

Quien solicita feoioou catgo y 1o pertt ot supnryiser) Fecha de 13 Soliciud Dependencia o sede:

LUZ MARY TORRES RINCON Dia Mes Afto LS5 KENNEDY

LIDER AUTORIZACIONES SUBRED 12 10 2018

Maotivo de la selicitud (Marque con uina X) ] 6 CONTRATO DIRECCION FINANCIERA
Adition'y Prorroga X v
Adicion aea3 f-’“ Formats documentos minimos pard celobrar
Profroga 2 contrata  Lista de Cheguco Persona Natiiral
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa variticacion presupuastat}

Laioficing Facluracion requiare garantizar el Anoyo en fa slaboracion y suscription de os procesos contractiales como AUTORIZADOR enia Subrag Integrada de servisios e
salud Sur Oceidents ESE. En ¢oncordancia con fas obligaciones y actividades paciadas

Descripcian del servicia solicitado
Prostar servicios como AUTORIZADOR. ¥ de.apoyo alagestion como colaborador dentro Ao los procesos y procadimientos 46 1 Subrod integrada de Servicios g8 Sajud Sur
Occidente E.S.E ds acuerdo a las necesidades dalainstitucion

AREA: ADMINISTRATIVO L’j ASISTENCIAL D
; fl ;
PERFIL AUTORIZADOR - DIANA MARIA RODRIGUEZ OLARTE /. CC 50780264 4
NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) 1 ENIAREAS ADMINISTRATIVAS

HAB!LIDADE%; BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADD MANEIG DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & incompatibilidades sobrevinléntes. Demora on o] inicio de la sjecuciin del contrato Eroras 6h laisupervision: Nointormar
opoitunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia y destreza en ef dosempano de sus atlividadesRissgo pot no asisiencla & las
actividides Riasgu relack 0 con'fas conductas que miran ia intencionalidad dal individuo y su actitvidad valorativa y &tica anta 1as actividades v los usuarioy:

Riesgo enla planeacion de 1as actividades porrealizar Riesgo pof no cumplimiahto de normas y.politicas institlcionalss entre fas que.se encuentran mision, Visién, planes de accion:
objetives; metas e indicadores.Riesgo ds no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por ol sUpsrvisor para fas aclividadas asignadas

No entrega de soportes’, regisifos e 1as actividades de atuerdo con los pracedimientos y.requerimientos dela éntidad

2 Yo iion CANTIDA)
ArGus oon una X sagin {metey $oes,
; UNITARK has, b VALOR TOTAL
ouiresponda b de soitrat Sy netivididiny ;
hera, petiday Contiatar 3
TIEMPO DE. EJECUCION 1-MES s $ 1,662,000 1 1862000

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Realizar verificacion de derechos de los usuarios que requieren servicio por urgencias, traslados, observacion y/u hospitalizacisn; incluyendo dicha verificacidn
an el software de aulorizaciones; éon'al diligenciamiento de todos los campos anexando los pantallazos incluidos en cada item retuerido para soporte de
aulorizaciones y faclurs; realizar el escanes'de documenios delos usuanos en cumplimiento a ta normatividad vigente

b Verificary aplicar el cuatio de conlratacion vigente de la institucion para’ e reports y liquidacion de servicios prestados a los usuarios en st momento de'su
atencion; 2
€. Realizar solicilld de autorizaciones de urgencias, observacion. hospitalizacion. medicamentas no pos & los diferentas pagadores,” incluido ehibs territoriales
d.Diligenciar.de manera completa ¥ clara los anexos téenicas de la resolucion 3047/08 qus sean necesarios parala consecucion de la autarizacion, ingresando
toda 1a informacion en el software de alitorizacionss.

e_Asignar citas de urgencias y prioritarias tehiendo en cuenta el arden cronoldgico de disponibilidad de citas y.1o5 requerimientos de los usuarios.

f:Hospitalizar: administrativamente a los Usuarios dé fa instillicion, realizar irastado de camas de loa pacientes tenjendo en cuenta la nécesidad de cada servicio,
g Realizar el sequimiento diario & 125 autorizaciones de los pacientes de abservacidn y hospitalizacis n, en cumplimiento de la resolucion 3047/08'y de las damas
que adicionen, modifiquen o sustituyan garantizar el ‘adecuads diligenciamiento y ubicacion del paclente en el censo, realizanda ronda diaria paraidentificar
cambios en el servicio o traslados da pacientes que no hayan sids reportados por el parsonal asistenclal para contar con Informacion confiable de los pacientss
efoctivamente hospitalizados, reportando cualquier novedad al profesional de autorizaciones.
hiEntregar las autorizaciones de servicios de urgencias, obsarvacion v hospitalizacion con todoes 1os soporles para el cobrd efectivo de los servicios.

i Realizar verificacion de la documentacion de i6s usliarios para la autorizacion de servicios de procedimientos quirirgicos ambulatorios

j Verificar de manera oportuna 65 listados de programacion de ciruglas en cuanto & aulonzacionss y.seguridad social se refiere;

ke Abriringresos parajos pacientes con cirugias programadas y fealizar hoja de ruta;

L Realizar las demas actividades Gue e sean asignadas por quien gjerce of control de sleciicion del coritrado, acordas ¢on el dbjeto del ismo aplica para
urgencias;

m. Participar activa'y pro activamants en todas (as actividades programadas por i Institucion en el proceso de Acreditacion que apuntan al mejoramiento continue
dela Entidad.

n-Conocer e interiorizaros principios y valores institucionales y.operativizarios en el diario Quehacer de la Enfidad; haciando énfasis on sl {rate digno'y
humanizacion en fa prestacion del servicio para:usuarios , familia; comurnidad v compafieros dela Entidad; con el fin de apoyar a la Acraditacion del Hosgpital:

0. Conocer, incorporar y aplicar as herramisritas impartidas por el Hospital para a Implamentacion de log sistermas integrados de Gestion de la Calidad y Contio!
en énfasis en la Atreditacion de la Entidad
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