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Motivo de la solicltud [Marque conuna X) | ”—%JNG CONTRATO DIRECCION FINANCIERA
Adicidn y Prorraga
Adicion % 2796 Formato documentos minimos para cejubrar
Prorroga contrato rLista de Chequeo Persona Nataral
Reinitio '

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

& oficing Facturacion redulers garantizar 81 Apoyo en la elaboracion v suscription du 108 proftesos contiactugles como AUTORIZADD R onla Subrad Intsgrade da servicios
de salud Sur Oceidente ESE B concordancia con'las obligaciones y actividades pactadas

Descripeion del serviclo solicitado

Prestar servicios como/AUTORIZADOR Y de apovo ala gestion coma tolaborador dentro de 10s procesos y procedimientos de ta Subredintegrada de Servicios de
Salud Sur Occidente ES€ de acuerda a lds necesidades de fa institucion
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AREA: ADMINISTRATIVO ' ABISTENCIAU ;"m

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1l AUTORIZADORA CINDY VANESA INFANTE NIVIAT CC 1016042252

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS!

EXPERIENCIAL (anos) 1 EN: ADMINISTRATIVAS

HABILIDADES: BUENAS REUACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EGUIRD, SEGUIMIENTO DE PROGESOS, ADECUADG MANEID DE LA INFORMAGION,
ORGANIZACION.
R

{ESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibliidadas sobrevinientes Demora en 6l inicio de 1a sjecucion del contrato Errores an 1a superdsion. No Informar
oportunamente gl supervsor su dasignacion; Riesno relationade al conoomiento, experiencia
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CACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
T O O T S S U Tt T Ty ST T S T S S O O O T DS T Oy BRSO VB U stIor ey sonware
e gutgrizaciones; con el diligenciamiento de fodos 108 campos anexando 1os pantallazos incluidos en cada lemn requerida para soporis de autorizaciones y factura, reslizar el
scaneo do docdmentos da los usuarios en cumplimiento a la normatividad vigente
Verificar y aplicar el cuadro dé contratacion vigente de iminstiiuaon para ol reporie v liguidacion de servicios prestados a fos usuarios en o) mormento de sy atendicn.
Realizar solicitud. de gitorizaciones de urgencias, observacion, hospilalizacion, medicamentos no pos a los diferentes pagadores, incluido entes temitoriales,
Diligenciar de mangra complela y clara los anexos teenicos dela resolucion 3047/08 que sean necesariss para 1a Consenution dela attorizativn, Ingresando toda 1a
formacion en gl software de auténzaciones.
Asignar citas de drgencias y priortaras teniendo en cuenta e orden cronoligico de disponinilidad da citas v los requerimisntos de log usuarios;
Hospitalizar: admimistiativamiants aios usuarios delainstitucion, realizar raslado de camas de s pacientes tenlendo en cuenia e necesidad de cada servitin,

Realizar ol segUimients diany a las aulorizaciones de o8 pacientes de observacion v hospitalizacion. . en cumplimiento de fa resolucion 3047708y de tas demias que
dicionen, modifiquer o sustituyan garantizar ol adecuado diligenclamiento y ubicacion del paciente en el censo, realizando ronda diria para identificar cambios sn el senicio
traslados de pacientes que no hayan sido reportados por el personal asistencial para contar con Informacion: confiable de ios pacientes slectivaments hosplializados
réportando cualquisrnovedad Al erofesional de autorizaciones,
hi-Dar respuesta a 1as solictudes de glosas o devolliciones de los diferentes pagadores
Entregar: lag autorizaciones de senvicios de urgencias;: observagion y hospitalizacion con todos (o5 soportes para el cobro sfectivo de los servicios.
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J-{Reslizar verificacion de la documantacion de s Usugrios parala autorizacion deé servicios dg procadimientos quirirgicos ambulatorios.
Kkl Verificar de manara oporiuna los listados de programacion de cirugias en cuanto a autorizaciones y sequridad social se refiere.
LiABrringresos para 1os patientés con ciruglas programadas v realizar hoia de ruta;
m. Realizar 1as demas actividades que le s6bn asignadas porquien slerce el control de ejecucion del confrado, scordes con el obleto del mismo aplica pars Urgencias,
i Participar activa y.pro activamente en todas (as actividades programadas por la Institucion en el proceso da Acreditacion que apuntan al mejeramiento continuo dela
Entidad,
o, Conocer e interiorizar los principios v valores institucionales v operativizarios en el diario quetizcer de la Entidad, haciendo énfasis en e trato digrio'y humarizacion en'ia
prastacion del servicio para Usuarios ; familia, comunidad y companeros dela Entidad, con el fin dé apoyar ala Acreditagion det Hospital
p} Conocer, incorporar y aplicar las herramientas impartidas por 6l Hospital para laimplemeniacion de fos sistemas integrados de Geslion de fa Caidad y Cantrol en énfagis
e la Acreditacion de 1a Entidad \ T
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Nombre v iirmadel Supervisor Nantbre y firma del Director Financlero ubrerencld Corporativa




