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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICHD REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestal)

La: oficing Facturation requiere garantizar of Apoyo en la slaboracion’y suscripcion de los procesos contraciuales como - AUTORIZADOR &n la' Stibred Integrada de servicioy'de
salud Sur Occidente ESE En'concordaricia con las ebligaciones y actividades pactadas.

Deseripeidn del servicio solicitado
Prestar servicios como AUTORIZADOR y de apoyo ala gestion como colaborador dentro de 108 procesos y procedimientos de la-Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur
Occidenta E.SE de Acuerdo a'las necesidades do 4 inslitugion

AREA: ADMINISTRATIVO M ASISTENCIAL

PERFIL AUTORIZADOR - ALFREDO RAMON AGAMEZ VERTEL ¥ coazs1T02s

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 1

EXPERIENCIAL (En afos) 1 ENVAREAS ADMINISTRATIVAS

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS; ADECUADO MANEJG DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabifidad & incormpatibilidades sobreviniantes Demora enel infcio de 1a ejacucion del contrato. Errores en la supervision, No Infofmar
opcrunaments al supervisor su designacion Riesge relacionads al conocmiants. gxpariencla y deslrera an ol dessrmipefio de sus adlividadesRiesyo por no asistencia a las

detivi P Riesyo relach con las conduclas que miran fa intencionalidad del individuo y.suactitvidad valorativa y élica ante fas actividades v 108 Ustarios:
Rissgoen'la plansation de las aclividadss por realizar.Riesgo por no cumplimients de normas y.poiiticas institucionales, entre Jas qus se snclientran mision, visién planes de accitn;
objetives; metas e indicadoresRiesgo dé no cumplimienito de los pardmetros de calidad establacidos potelsupervisor para las actividades asignadas

Noentiega de soportes | registros de fas dctividadss de scuerds con ios procadimientos y requenimientos de fa entidad
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ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATIST,

Fx

a. Realizar verificacion de derechos de ios usuarios que requieren servicio por irgencias, trasiados, observacion yiuhospitalizacion, incluyends dicha verticasion
en ol software de autorizaciones, con el diigenciamienio de todos los campos anexando los pantallazos incluidos en cada ftem requerido para soporte de
autorizaciones y faclura, realizar el escaneo e doctimentos de los Usuarios en cumplimiento a Ia normatividad vigente

b Verificar y aplicar el cuadro de contrataciéri vigente de la institucion para: el reporte v liquidacion de servicios prestados & s Ustarios en ol momento de 'su
atencion:

¢:Realizar solicitud de autorizaciones de urgencias, observacion: hospitalizacion, medicamentos o pos 2 los diferentes pagadores, incluido entes territoriales.
d: Diligenciar de manera cormpleta'y clara 108 ariexos tacnicos de ia resolucion B047/08 que sean necesarios para la Consecucion de la atitorizacidn, ingresando
toda la informacion‘'en 'l software de autorizacionss

e. Asignar citas de urgencias y prioritarias ténishdd en cuenta el orden cronoldgico de disponibilidad de citas y 1os requenmientos de 108 Ustarios.

f. Hospitalizar administrativamerite a 108 Usuarios de fa Institucion, realizar traslado de camas dé 1os pacientes tenisnds sn cusnta fa necesidad de'cada serviclo:
g Realizar el sequimienio diario o las autorizaciones de los pacientes de observacion y hospitalizacion. - en cumplimiento ae la resollcidh 3047708 vdelasdemas
que adicionen, modifiquen o sustituyan garantizar el adecuado diligenciamiento y ubicacion del paciente an el censo. realizando ronda diaia paraidentificar
cambios en el servicio o fraslados de pacientas que no hayan sido portados par el parsonal asistenclal para contar con Informatidn confiable de los pacientes
efectivamente hospitalizados, reportando cualquisr rovedad al profesional de sutarizaciones;

h. Entregar: las autorizaciones de Servicios da urgencias, observacion y hospltalizacion ton todos 10s sopartes para & cobro efeclivo de los servicios.

i Reglizar verificacion de la documentacion de los usuarios para la autorizacion de servicios de procedimientos quirtrgicos ambulatorios.

j-Verificar de manera oportuna los listados de programacion de tiruglas en cuanto a aulorizacionss'y seguridad social se refisre.

ki Abriringresos para los pacientes con cirugias programadas y realizar hoja de ruta,

I-Realizar las demds actividades que le sean asignadas por quien ejerce el control de ejecucion delconirado. scordes con el objets del mismo_aplica para
urgencias;

m. Participar gctiva y pro activamente en todas ias actividades brogramadas por Ia Institucian en sl proceso de Acreditacion que apurtan al mgjoramienta continuo
de la Entidad.

. Conccer & interiorizar 108 prineipios v valores institucionales y Operativizarios on el diario quehacer de la Entidad. haciendo énfasis anel trals dignoy
humanizacion en la prestacion del servicio para’ Usuarios . familia. comunidad y companeros dela Entidad, con ol fin de apovar a 1a Acreditacién del Hospital.

0. Conacer, incorporar v aplicar jas hetramientas impartidas por el HObpital para la implementacién de fos sisternas intagrados de Gestion de la Calidad y Coritrol
en énfasis en lg Acreditacion de la Ertidad
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