REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 :::::2; SnrohreGn !
PRORROGA Preaneon 4/02/2017

Codigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita {colcar cargo y fo perfl del stpsiyisor) Fecha de la Solicltud Dependencia o sede:
LUZ MARY TORRES RINCON Dia Mos Alo USSFONTIBON
LIDER AUTORIZACIONES  SUBRED 24 g 2018

: Motiva de la solicitud (Marque con una X) { No CONTRATO DIRECCION FINANCIERA
Adicibn y Prorroga X
Adicidn 4324 Formato documentos minimas para celebrar
Prorroga: contrato; Lista da Chequed Persona Nataral
Reinigio

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

salud Sur Occldents ESE: En concordancia con laé obligaciones v actividades pactatias;

La' ofieina - Facturacion requisre garantizar ol Apovo an 1a elaboracion y suscription de las procesos contractuales como 'AUTORIZADOR

an'la Bubred Integrada " de servicios do

Descripeidn del sarvisio solicitade

Qtcidente E.5.E de scuerdo a lay necesidades de a institicion

AREA: ADMINISTRATIVO

Pre‘star servicios como AUTORIZADOR v.de apoyb  [a gestion como colabiorader dentro de 1oe procasos v procedimientos de 1a Subre

Integrada de Servicios de Salud Sur

ABISTENCIAL

PERFIL AUTORIZADOR - PAOLA ANDREA CARDONA FLOREZ CC1033767082

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIAL (En‘aftos)y ] ENCAREAS ADMINISTRATIVAS

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
ORGANIZACION,

SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MA

NEJO DE LA INFORMACION;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad & incompatibitidades sobravinientas Demaora en slinicio o
oportunaments al suparvisor su designacion Riesgo relacionads al conacmiento. experienth
i b Riesgo relacionad
Rigsgo en la planeacion de las actividades
accion; objetives, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento da los parametros de calidad establac
No entrega da soportes | ragistros de las actividades da acuerde con log procedimientos v requsrimiento

s de fa entidad

&5 ejetuicion del contrate Errores on 1a supervisién, No informar
4.y destreza e el desempenio de sus actividadesRissgo pot no asistensia & fas
0 con las conductas que miran la intencionalidad delindividuo v su actitvidad valorativa y &lica ante las actividades y tus usuarios:
par realizar.Riesgo por no cumplimiento de nomias y politicas institucionales, entre 1as que-se ehclentran misién, visidnplanes ds

dos por &l supervisor para 1as 'actividades asignadas

Matque con uha X sopin ALOR Cmn::};
:, {meses g e
cortesponida Bpo de contrate ‘:‘Zr 4 R“O(M' atfhidadion 8 VALOR TOTAL
) cuttratar )
TIEMPO DE EJECUCION 1 MES MES $1.562.000 3 $ 1.562.000
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Realizar verificacion de derechos de [bs Usuarios que re
el software de autorizaciones, con el diligenciamiento de todos los campos anexando log pantaliazos incluidos en cada item reqt
y factura, realizar el escaneo de documentos de los Usuarios en cumplimisnto a la normatividad vigente

b. Verificar y aplicar el cuadro' de contratacion vigents de la institucidn para el reportey liquidacion de serviclos prastados a'los
atencion.

¢. Realizar solicitud de autorizaciones de urgencias, observacion. hospitalizacion, medicamentos no pos ' los diferentes pagad
d. Diligenciar de'manera completa 'y clara los anexos (&cnicos de la resolucion 3047/08 que sean necesarios para la consecucié
lainformacion en'el software da sutorizacionas,

e Asignar citas de Urgencias v prioritarias teniendo en cuenta el orden cronolégics de disg
f; Hospitalizar ‘administrativamente a los usuarios de la institucion. realizar traslads de can
9. Realizar el seguimiento diario a las autorizaciones de 1os pacientos de observacion y Hospializac
que adiclonen, modifiquen o sustituyan garantizar 6! ‘adecuado diligenciamiento v ubicacion del paci
cambios en el servicio o trasiados de pacientes que no hayan sido reportados por el personal asister
efectivamente hospitalizados, reportando cualdquier novedad al profesional de autorizaciones.
h.Entregar las autorizaciones de servicios de Urgencias, observacion y hospitalizacidn con todos los soportes para sl cobro el
i. Realizar verificacion de la documentacion de los usuarios para 1a autorizacion de sarvicios de procedimientos quirtrgicos ambi

ponibilidad de citas 'y los requarimiente

i0n, - en cumplimiento do'la

K. Abrir ingresos para los pacientes con cirugias programadas v realizar hoja de rota.

1. Realizar las demds actividades que le sean asignadas por quien sjerce ol control de sjecucion del contrado; acordss con'el'ob
urgencias.

i Verificar de manera aportuna fos listados de programacion de cirugias en cuantoe a autorizacionss y seguridad sodial se refiere.

quieren servicio por urgencias, traslados, observacion ylu hospitalizacion, incliyenda dicha verificacion en

erido para soporte de autorizaciones
Ustarios en el momento de'su

oresincilidoentes territoriales,
n de la autorizacion; ingresando toda

0% de los Usuarios.

nas de los pacientes teniendo en cuents la necesidad de cada servicio)

resolucion 3047/08 vy de las demas

ente en el censo, realizando ronda diaria para jdentificar
icial para cantar con Informacion  confiabla de los pacientes

factive de los servicios.
latorios.

elo dél mismoaplica para

m. Participar activa y pro activamente en todas las actividades

programadas por fa InstitUcion en el proceso de Acreditacion que.
ja Entidad, |

o. Conocer, incorporar y aplicar las harramientas impartidas por,
énfasis an la Acreditacion de fa Entidad

apuntan al mejoramiento continue da

n. Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales v aperativizarlos en ol diario quehacer de Iz Enlidad, haciendo énfasis en el trato digro y
humanizacion en la prestacion del servicio para usuarios ; familia, comunidad y companeros dela Entidad, con el fin de apoyar a 1a Acreditacion del Hospital.

ospital para la Implementacion de los sistemas integrados de Gestion ds la Calidad'y Control ent
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Lux Mary Torras Rincén Alma’Axira Ampudia Arriaga k!‘aftha olima Pasachoa Moreno
Nombre y Firma del supervisor MNombre y firma del Director Financiero [E) VoBo!

bgerancia Corporativa




