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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa vedficacion presupuestal)

4 oficina Faciuracion reqiere garantizar el Apoyo an 1a elaboracion y suscripcion de 1os procesos tontractuales como. AUTORIZAGOR en'la Subred ntegrada de servicios
de galud Sur Occidents ESE - En concordancia con as obligationes v actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios ComoAUTORIZADOR v de aEEycs a3 gestion como colaborador dentro de 1os prmces&? mbcedimiemos dela Subred intégrada de Servicioside

Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a lay necesidades de la institucion
AREA: ADKINISTRATIVO E ABISTENCIAL i
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PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I AUTORIZADORA | INGRID YANETH RAMOS GOMEZ GO 62788312

7

NUNMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: { anos) 1 : . ENVADMINISTRATIVAS

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIRO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADD MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidadas sobrevinientes Darmora en sl incio doia a‘ajéz:ucién del contrato. Errores enia supbrvision No intormiar
oportunamente sl suporvisor su designacitn: Rissgo relacionado al conocmisnty, expetiencia
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ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
e iR e g E DS e o e B s e VD T VAT Yoo (REMC e e )

& autotizaciones, con el diligenciamianto de (odos 1os campos anexando jos pantaliazos incluidos en cada ltem requierido para soports de autorizaciones y facturs, realizar el
canea de documentos delos usuanos én cumpliniento & la normatividad vigente
Verlficar y aplicar el cuadro de contratacion vigente de la institucién para el reporte v liquidacion de servicios prestados B 1os UsU4ros en elimomento dé suatenaidn,
Realizar solicitud: de autorizaciones de urgencias, obsefvacion, hospilalizacion, maedicamentos no pos o los difdrentes pagadores incliido entes tarritonales

Difigenciar de manera complata v clara 105 anexos 18cnicos de 1a ressiucion 3047/08 qui sean necesanos para ta consecusion de ls aulorzacion, ingresando toda la
formiacion en el software de attorizaciones,

Asignar. citss de urgencias v priontarias teniendd en cuenta el orden crondlogico de disponibilidad de citas y los requerimientos de log usuanos,;

Hospitalizar administrativamente & los usuarios de 1a institueion, realizar traslado de camas da {08 pacientes teniendo en cusnta la necesidad de cada sepvicio,

Realizar el sequimiento diario a 1as autorizaciones de 10s pacientes de observacion v hospitalizacion, en tumplimiento de 14 resclucion 3047/08 v de 1as demas que
dicionen, modifiquen o sustituyan garantizac el ddecuado difigenciamiento y ubicacién del paciente en el censo, realizando ronda diana para idenlificar cambios en &l servicio
{rastados de pacientes que no hayan sido reportados por el personal asistencial para contar con Informacion. contiable de [0 pacientes efectivamente Hospitalizados,
sportando cuglquier novedad al profesional de autorizadiones,

Dar respuesta atas solicitudes de glosas o devolticiones de los diferentes pagadores

Entreqar ‘las autorizaciones de servicios de urgencias, observacion v hospitalizacion coi todos los soportes para al cubro efectiva da fos servicios:

Realizar venficacion de la dotumentacion de los usuarios para la sUlOHzacion de servicios de procedimientos quirlrgicos ampulaterios,

Verificar de manéra oportuna fos listados de programacion de ciruglas en cuanto a autorizaciones y sequridad sotial se reflore.

Abrifingresos paca los paclentas conclruglas programadas y realizer hoja de nuta.

1 Realizar las dernds actividades que le sean asignadas por quien gjerca el control de elecucitn del contrado, acordes con el objéto del mismo ablica para urgencias.

) Participar activa y pro activamente en lodas 1as actividades programadas poria Institucion en el proceso de Acreditacion gue apuntan al meioramiento continuo de la
Entidad;

ot Conoter einteriorizar los principios vovalores institucionales ¥ operativizarios en el diario quehacer de la Entidad, haviendo énfasis ori sl tralo digho y humanizacion en ia
p}estacién del serviclo para usuarios |, familia. comunidad v companeros dela Entidad, con ol fin de spovar o la Acreditacion del Hospital,

pi Conocer, incorporar v aplicar [as herramientas impartidas por ¢l Hospital para la Implementagion. de los sistemas integrados de Gestion de fa Calidad v Control ey énfasis
ei\ la Acreditacion de 1a Entidad 5 T
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