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e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0O L Eﬁg
e PRORROGA Fecha de aprobacion: 24/02/2017
Cédigo; 04-02.F0:0005 e
Quieh solicita {eolotat carge y Jo partl del Bipatyisah Fecha de: 13 Solicitug Dependancia o sede;
LUZ MARY.TORRES RINCON Dia Mesg Arte USSKENNEDY
LIDER AUTORIZACIONES SUBRED 18 8 2018 ; |
Motive de ta solicitud (Marque con'una X) ] o CONTRATO DIRECCION FINANCIERA
Adicidn y Prorroga X
Adlcidn Horay Formato documentos minimos pars calebrar
Profroga contrato ¢ Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia_ verificacion prosupuestal)

La oficing - Facturacién requiere garantizar el Apoyo en'la elabaracion y suscripcion: de los procesos contractuales como AUTORIZADOR en'la Subred Integrada “de servicios do
salud Sur Occidente ESE - En concordanicia con las obligacionss y actividades pactadas.

Dascripcion del servicio solickado
Prastar servicios como AUTORIZADOR ¥ 16 apoyo a:1a gestion como colaborader dentro de los procesos y procedimientos de fa'Bubred In
Occidente B S E de aduerda alas necesidades de la institucion

tegrada de Servicios de Salid Sur

AREA: ADMINISTRATIVO E} ABISTENCIAL D
PERFIL %‘%; AUTORIZADOR - JESUS DANIEL MONTES GUERRA CC.1020434116

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) 1 ENAREAS ADMINISTRATIVAS

HABIL!DADE%: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incompatibilidades sobravinierites.Demora sn el inicio de 1a ejeciicidn del contrato:Errores en la BUpEVISion: No informiar
oportunamenta al superviser st designacion.Riesgo relacioriade at conocmisnto, experiencia'y destreza en el desempeiio de: sus actividadesRissgo por no asistencia alas
actividades programadas, Riesgo relacionado ton las conductas que miran 1a intencionalidad dal individuo y sti actitvidad valorativa ¥ &tica ante las actividades ¥ los ustarios.
Riesgo’en'la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas Institucionales, antre as que se encuentian BN, visidn, planes de
accién, objefivos,; metas e indicadores Rissgo de no plimiento de los para 0s de calidad estableciday por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes’, fegistros de las actividades de acusrde tor los procedimientos y requerimientos de'la entidad

Mataiie con tna X segin vALon ¢ CA"“&:,“
; 5 UNITARIDYmn, 1} VORAS PORE, 4t R ToTAL
corissponda tipn de ca;{mo bora, acthidad) a;z::r;«)a
TIEMPO DE EJECUCION 1'mEs MES % | 81862000 1 $1,662.000
HORA
ACTRIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a;Realizar verificacidn de derechos de los usuarios que requisren servicio porurgencias, traslados, observacion yiu hospitalizacion; incluyendo dicha verificacidn shn
&l software de autorizaciones, con el diligenciamients de todos los campos anexando los pantallazos'incluidos en cada fterm requarido para soporte de allorizacionas
y facturs, realizar el escanes de documentos de los usuarios en cumplimiento a8 normatividad vigente

b Verificar y aplicar ef cuadro de contiatacidn vigente de la institucion para sl reporte y liquidacion de servicios prestados a los (isuarios en &l momanto de su
atencidn:

¢. Realizar solicitud de attorizacionas de urgencias, observacion, hospitalizacion. medicamentos no pos a los diferentes pagadores, incluids entes territoriales.

d. Diligenciar da manera completa y clara los'anexos {éenicos de 1a resolucidn 3047/08 que sean necesarios para la consecucion de la autorizacion, ingresando toda
la informacion en el software de autorizaciones.

e. Asignar. citas de urgengias y prioritarias teniendo ‘en cusnta el orden cronologico de disponibilidad de citas y los requaerimientos de los UsUarios,

f.Hospitalizer administrativamente s los usuarios de la institucian, realizar traslado de camas de fos pacientesileniando en cusnta ia necesidad do cada servicio,

g Realizar el seguimiento diario a las autorizaciones de los pacientes de ebservacion y hospitafizacion, - en cumplimiento de 1a resolicion 3047/08 y de las demas
que adicionen, modifiquen o sustituyar garantizar el adecuado diligericiamiento y ubicacion del paciente en el censo, realizando rorda diaria paraidentificar
cambios en sl servicio o traslados da paciantes que no hayan sido reportados por el personal asistencial para contar cor Informacion confiable de los pacientes
efectivamente hospitalizados, reportando cualquier novedad al profesional de autorizaciones:;

h.Entregar - las autorizaciones da serviciss de urgencias, observaciony hospitalizacion contodes fos soportes para el tobro efeclivo de 108 servicias:

i Realizar verificacion de 1a documentacion de los usuarios para la autorizacidn de servicios de procedimientos quirdrgicos ambulatorios,

i- Verificar do manera oporiuna los listados de programacion de ciruglas an cuanto a autorizaciones yseguridad social se refisre,

Ko Abrir ingresos para los pacientes con cirugias programadas y realizar hoja de rita;

\:Realizar las demds actividades que le sean asignadas por quien ejerce el conlrél de ejecucion del contrado; acordas con ol objeto del mismo aplica para
urgencias.

m. Participar activa'y pro activaments 'en 16das las actividades programadas por'la Institicion en el proceso de Acreditacién que spuntan al mejoramienta continug de
la Entidad,

n.Conocer g interiorizar 165 principios y valores institucionales y.operativizarios en el diaric quehacer de la Entidad, hatiendo énfasis en ol trato dignoy
humanizacion en Ia prestacion del servicid para usuarios , familia, comunidad y companeros dela Entidad, con s fin de apoyar a la Acraditacion del Hospital:

. Conocer, incorporar v aplicar 1as herramisrias imparlidas por'el Hospital para la Implementacidn’ de los sistemas integrados de Gestidn de fa Calidad y.Control en
€énfasis en la Acreditacién de 1a Entidad /
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Nombre y Firra del superviser Nombre'y firma del: Director Financlare {E) Vo.Bo, Su‘bgﬁ?eﬁpia Corporativa
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