! ggﬁs REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARAADICION Y/0 :::::2& Sprobacian: i

e PRORROGA provacion: 24/02/2017 3

! Cédigo: 04:02-FO-0005

Quien solicita {colocar BRGO Y fo perti dél Suphryisor) Fecha de 1a Soligitud Dependencia ¢ sede;
LUZ MARY TORRES RINCON Dia Mes ] Ao USS FONTIBON

LIDER AUTORIZACIONES SUBRED 17 | 7o 018

Motive de 1a solicitud {Marque conunaX) ] No CONTRATO DIRECCION FINANCIERA

Adiclin 'y Prorroga X

Adien 4324 Formato documentos minifos para celebrar

Proroga contrata : Lista'de Chequeo Persons Natural

Reinigio

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

La dficina  Facturacion requiere garantizar el Apoyo en la slabsracion ¥ susciipcion de los procesos contractuales como AUTORIZADOR en'ia Subréd Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE Bl concordancia con las obligacionas ¥ attividades pactadas:

Descripeion del servicio solicitado
Préstar servicios como AUTORIZADOR ¥ de apoyo a la gestion come colaborader dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de ‘Servicios de Salud Sur

Occidente E.S E de actprds a jas netesidades de'la institucion
AREA: ADMINISTRATIVO I j l ASISTENCIAL

PERFIL AUTORIZADOR '~ PAOLA ANDREA CARDONA FLOREZ CC 1038767082

NUMEHO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afos) 1 ENCAREAS ADMINISTRATIVAS

HABIL, DADESé: BUENAS REUACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTQ DE PROCESOS, ADECUADG MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGARIZACION, 8

RIESGDS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilid obreyin .Demora en el inicio de 13 ejecucion del contrato Erores en la stipervision. No imformar
oporte eat supervisor su designacion.Riesgo relacionads af conocmiento, experiencia’y destreza en el desem

actividddes programadas. Riesgo relacionado con tas condactas que miran laintencio
Riesgolen la plarieacion de ias actividades por realizar.Riesgo por no climplimiento d

e normas'y paliticas institucionales, entre 1as que se encuentran mision, visidn, planes de
accion, objetivos, metas & indicadores.Rigsgo de ho ‘cur plimiento de los para 8 de calidad establecidos porel supervisor para las actividadés asignadas
Noentipga de soportes | registros de las actividades de acuerdo con 165 procedimientos Y requerimientos de 1a entidad

CANTIDAD

Marqus con Una X segin VALOR {mesus horas,

: UHITARIGmos, s o | VALOR TOTAL
cotresponda po de” contiate Yiora, scitddady actividides a
. sefrstary
TIEMPO DE  EJECUCION 1 MES MES $.1:862.000 1 $1.562.000
HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a, Realizar verificacion de derechios de fos usliarios qus requieren servicio por.urgencias, raslados, observacion yiu hospitalizacion, inciuyendo dicha verificacion en
&l softwiare de auto ores, con ef diligenciamiento de 1odos 1os Campos anexando los pantallazos incliidos en cada fiem requerido para sopurta de altorizaciones
y fachirh, realizar ef escanies de documentos de 108 Usuarios en cumplimients & la Hormatividad vigente
b, Verificar y aplicar el ¢uadro 'de contratacion vigente de la institieion para el reporte y liquidacion de servicios prestados a los usuarios eén &l momerito de sy
atencich, :

¢ Realipar solicitud de autorizacionies de urgencias, - observacion:
d. Diligdnciar.de mansera completa y clara los anexos 18¢nicos de |
la inforrpacion en'el software de aulorizaciones.

8 Asigriar citas de Urgencias y prioritarias teniendo en cuenta el orden cronologice de disponibilidad de citas y los réquerimientos de os Usuarios:
f. Hospilalizar ‘administrativaments 4 los usuarios de la institucion.

ealizar traslado de camas de ios pacientes teniendo en cuenta Ia riecesidad de cada servicio.
g Realfar el seguimiento diario a las autorizacionss de los pacientes de vbservacion y hospitalizacion, “en cumplimiento de 1a resolucion 3047/08 ¥ de las demas
que adigionen, modifiqueri o sustituyan garantizar el ‘adecuado diligenciamisnto y ubicacion del paciente en al censo, realizande rotidd diaria para identificar
cambiosien el servicio o traslados de pacientes'que no hayan sido reportados por el personal asistencial para contar con Informacion’ éonfiable delos pacientes
efectivapente hospitalizados. reportando cualquier novedad al profesional de autorizaciones.

hoEntregar. Ias altorizaciones de servicios de urgencias, observaciony hospitalizacion con todos los soportes para el cobro efectivo de 1% sarvicios

i: Realizar verificacién de'ia documentacidn de los Ususrios para la autorizacion de servicios de pracedimientos quirdrgicos ambulatorios.

i: Verificar de manera oportuna ios listados de programacion de cirugias en cuanto a autorizaciones y seguridad social'se refiere;

k. Abrir ihgresos para los pacientes con cirugias programadas y realizar hoja de rita;

\-Realizpr las demas actividades que le sean asignadas por quien ejerce &l control de ejecticidn del contrado, acordes ‘can el objeto del mismo aplica para
urgenci

m. Partidipar activa'y pro activamente en foda
la Entida,

n. Corioder e interiorizar los principios v valores institucionales y operalivizarlos en el diaric qUehacer de |
humanizbcion en la prestacion del servicie para: usuarios , familia; comunidad y companeros dela Entida

0. Conoger, incorporar y aplicar las hetramientas impa ‘fEiés porel Hospital para la Implementacion da |
énfasis gh la Acreditacion de 1a Entidad ¢
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Noilibre 'y Firma del supervisor Nombre y firma del Director Financioro {E} Vo.B035t bgerencia Corporativa

hospitalizacion, medicamentos no pos . a jos diferentes pagadores; inclido antes territoriales:”
a resolucion 3047/08 que sean necesarios para la consecuicion de la autorizacion; ingresande toda

s las actividades programadas por la nstitucion en‘el proceso de Acreditacion que apuntan al mejoramientd continuo de

a Entidad,‘haciendo énfasis en el trato digno y
d, conel fin de apoyar a ia Acreditacion dal Hogpital.
05 sistemas integrados de Gestion de 1z Calidad y Controt'en




