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Quien solicita (coloear carms v perti dol supsrvisen Fecha de 1a Sellcitug Dependencia o'sede:
Luz Mary Torres Rineon L Dig WMes Alto FONTIBON
Lider Autorizaciones Subred 1 12 018
Wiotivo d Ia soliciiud (Marque oon una X No CONTRATO DIRECCION FINANCIERA
Adicion v Prorroga
Adicion X 2740 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato :Lista de Chequuo Persona Natiral
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificaclon presupuesta)

La oficina Facluracion requiere garantizar ol Aptyo en la elaboracion v suscripcion de {08 procesos contractuales como AUTORIZADOR en 1a Subred Integrada de servicios
de saiud Sur Oecldente ESE £n concordancia con fas obligaciones y actividades paciadas

Dascripelon del servicio solicitado

Prestar servicios corno AUTORIZADOR v dé apoyo a la gestion como colaborador dentro de [os procesosy nrocedimientos de fa Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur Occidente E.SE de acuerdo a [as necesidades de 1 institucion
AREA; ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL F"“E
Lo
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCGIAS I AUTORIZADORA ANGELICA GONZALEZ DIAZ GO 1030585199

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: { afios) 1 EM ADMINISTRATIVA!

ABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAIO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEIO DE L7 INFORMACION,

F
CRGANIZACION.
R
o)

ESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad o incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de 4 elocicitn del contrato Errores Bnila supervision: No informar
ortunamente ol supervisor su deslgnacion Rissgo relacionado al conotmiento, experiencia

thin 5 : VALOR CANDnag
sl L e
sottesponda po de contrste Hors Asiia azg::zz;&}a
TIEMPO DE BIECUCION RES Obsutvacion CUbTisnan faltarils Norelis o tums de 4 horas vl
Sy i3 30 e dickimbre
HORA 5 8357 4 5 33588
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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d

o autorizaciones, con el diligenclaniiento detodos (os campos anexands los pantallazos inciuidos en cada ftem requerido para soports de dutorizaciones YAacture; reatizar
scanew de documentos deos ustarios en cumplimiento 414 normatividad vigente

Verificar y aplicar el 'cuadro de contratacisn vigente dela institucién para ol reporte v liguidacion de sendcios prestados alos usuarios sn el momento 46 sU atencion.

Realizar solicitud de autorizeciones de urgencias. observacion, hospitelizacion, medicamentos no pos. alos diferentes pagadores. incluido entes termitoriales.

Diligenciar de manera completa v clara [os anexos téenicos de s resolucion 3047/08 que sean necesarios para la consecucion de la autorizacian, ingresando todala

formacion er ol software deautorizacionss.

Asignar. citas de Urgencias y priofitarias teniendo en clienta of erden cronologice de disponibifidad de citas y los requerimisntos de los usuarios.

Hospitalizar administrativamente alos Usuarios de la institucion, realizer traslado de camas de los pacientes teniondo en cuenta la necasidad de cagda senicio
Realizar ol sequimisnto digrio a las autorizacionss delos pacientes de observacion y hospitalizaciin, en cumplimiento te 1s resolucion 3047/08 yodelas demds que

dicionen; medifiquen o sustituvan garentizat s adecuado diligenciamients y ubicacion del paciente en el censo. realizando renda diaria parg ilentificar cambivs en el servicls
traslados de pacientes que no hayan sido reporados por of personal asistercial para contar con Informacion confiable de fos paciantes sfectivamenta hospitalizados,

portando cualquier novedad al profesional de alitorizaciones

Dar respussta alas solicitudes de glosas o devoluciones de 1os diferentes pagadores

Entragar la torizaciones de serviclos de urgencias, obsarvacion y hospitalizacion con todos [os sopories para Bl cobro efectivo db 1ok senicics:

Realizar verificacion de la documentacion de 108 Usuarios parata avtorizacion de servicios de procediminnios quirtrgicos ambulatonos:

Verificar de manera oportuna [os listados de programacion dé clruiglas en cuanto a altorizaciones v seguridad sooial se refisre.

(|Abritingresos para o paclentes con tinuglas programadas y.realizar hola de ruta.

. Raalizar las demds actividades que le sean asignadas por quien glerce el control de ejscucion del contrado. acordas con ol objels del mismo: aplica para urgenciag,
Participaractiva v pro activamente er todas Ias actividades programadas por la Institucién en sl proceso ds Acreditacion qus apuntan af migjoramiento continuo de la
tidad:

Conocer ¢ interlorizar |08 principios ¥ valores institUcionales ¥ operativizarios en el diario quehacer de la Entidad. haciendo énfasis an el rato dignio v humanizasitn enla
estacion del sérvicio para usuarios | famiia, comunidad y.companeros dela Enlidad. con el fin de apoyar 4l Acreditacion del Hospitat:

Gonocer, incorporar.y aplicar tas herramientas impartidas por of Hospital para la implementacion de Jos sistornas intagrados de Gestion %@M@alidad yGontrol enidnfass

Via Acreditacion da Ja Entidad ;~ :
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Luz Mary Torres Rincon | vahe Giima Pasachos Moreno
Nuambre y firma del Supervisor 3 ugewnc!a Lorporativa

__Luz Myriam Roncancio Roncantio
Nombrey firma del Director Finandlers




