REQUERIMIENT() DE PRESTACIGON DE SERVICIOS PARAADICION Y/0 ;/er:vé:‘ (o 1 ¥
PRORROGA eLha ue aprobacion: 24’102/2017 bt s
Cédigo: 04-02:F0-0005 o
Quian solicita (colocar targo y fd peri del superyison Fecha. de 1a Salicitud Dependencia o sads:
LUZ MARY TORRES RINGON Dix Mas ARo USSBOSA
LIDER AUTORIZACIONES | SUBRED 18 8 2018
Motivo'de 1a solicitud {Margue con una Xy ] No CONTRATO DIRECCION FINANCIERA
Adlcidn y Prorroga X %
Adicidn 2708 Formato dotumentos mininios para celebrar
Prorroga contrato s Lista'de Chegueo Persona Natiiral
Rainicio

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

La -oficina Facluration requisre garantizar al Apoyo en la elaboracion'y suscripcion da los procesos contractuales come  AUTORIZADOR an'la Subred Integrada’ de servicios de
salud Sur Occidente ESE En ¢oncordancia ton las obligaciones v actividades paciadas,

Daseripcidn del servicls solicitads
Prastar servicios como AUTORIZADOR ¥ de apoyo 8 ta gestion como colaborador dantro ds o8 procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.

Occidente £.8.E de aciierda a las necesidadas de'la institucion
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL D

PERFIL %\% AUTORIZADOR - ROSA ANGELA MARTINEZ ROBAYO CC 53082099

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En anos) 1. EN, AREAS ADMINISTRATIVAS

HABVLIDADE%: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAID EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADEGUADD MANEO DE LAINFORMACION,
ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad. & Incompatitiiidades sobravinientes, Demora &n 1 infcio de 1a gjecticion del conirato. Errores en la supenision. No Informar
oporunaments al supervisor su designacion, Riesgo relacionado al coneemient, experiericia v destreza an el desempefio de sus actividadesRissgo por no asistencia a jas
actividades programadas. Riesgo relacionado cori las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ 84 actitvidad valorativa y tica ante las actividadas v los usuarios,
Riesgo en la planeacion de 1as Actividadas por realizar.Rigsgo por no cumplimiaits de normas ¥ politicas institucionales, entra las que se enclsntran mision, vision,planes dg
ateidn, objstives, metas o indicadores.Riesgo de rio cumplimients dé lo p de calidad idos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes’; registros de las actividades dé acusrds con os procedimientos y réquerimisntos de la entidad

Mo Aok CANTIDAD
arque con Una X segin :: {mised hores,
Eartespanda ho da contrata | - UNITARIOtms, actiidngs s | VALORTOTAL
S, hora aeividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION 1MES MES 5 1562000 1 5 1.582.000
HORA
ACTIVIDANY

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Realizar verificacion de derechos de los Ustiarios que requieren servicio por Urgencias, traslados, ohservacion yiu hospitalizacion, incluyends dicha verificadion oh
el software de autorizaciones. con el diligenciamiento de'todos los campos anexando los pantallazos incluidos en cada ftem requerido para soports de autorizaciones
y factura, realizar el escanes de documentos da 165 usuarios en cumplimiento a la narmatividad vigente

b:Verificar y aplicar el ctiadro de contratacidn vigente de la institucion para el reporta y liquidacion de sefvicios prestados a'los ustiarios en ef momerto de su
atencion,

¢.Realizar solicitud de autorizaciones de urgencias, observacion, hospitalizacion, medicamentos fo pos alos diferentes pagadores,  incllids enles territoriates:
d:Diligenciar de manera complata y ¢lara los anexos téenicos de |a resollcion 3047/08 que sean necesarios para la consscucion de'la autorizacion, ingresando toda
la informacion en’el software de autorizacionss.

. Asignar. citas de urgencias y prioritarias teniands en cuenta el orden cronolbgico de disponibilidad de citas y lus requerimientos de fos usiiarios.

{. Hospitalizar administrativamente a los Usuarios de la institucion, realizar traslade de camas da los pacientes teniendo en cuenta |a necesidad de cada servicio.

9. ‘Reslizar el seguimiento diario a'las autorizaciones de los pacientes de observaciony hospitalizacién, en cumplimiento de 1a resolucién 3047/08 y.de las demas
que adicionen, modifiquen o sustituyan garantizar el adecuado diligenciamiento y ubicacion del paciente en sl canso, realizands ronda diara para identificar
cambios en el servicia o traslados de pacientes que no havan sido reportados por el personal asistencial para contar.con Informacion confiable da los pacientes
sfectivamente haspitalizados, reportands cualquier novedad al profesional de altorizacionas.

h. Entregar. las’ autorizaciones de servicios do urgencias, obsarvacion y hospitalizacion con todos los sopories para &l cobro efactivo de 108 servicios.

i-Realizar verificacién de 1a documentacion de los usuarios para la autorizacion de servicios de procadimientos quirargicos ambulatorios.

J. Verificar de manera oportuna los listados de programacion de cirugias an cuanto a altorizaciories Y seguridad social se refiore.

k. Abriringresos para 16s pacientas con cirugias programadas y realizar hoja do ruta.

|: Realizar las demas actividades que le sean asignadas por quian ejerce el control de efecucion del contrado, acordes con el objeto dal mismo aplica para
urgencias, g

m. Participar activa y pro activamente en todas las actividades programadas por la Institucién’en af proceso de Acreditacian Que apunitan al mejoramiento contiriuc'de
la Entidad.

n.Conocer @ interiorizar los principios yivalores institicionales y operativizarios en el diario quehacer de la Entidad, haciando nfasis en sl trats digno'y
humanizacion en la prestacion del servicio para Gsuarios . familia, comunidad v compaierss dala Entidad, con el fin de apovar a la Acreditacion dal Hospital,

o. Conocar, incorporar y aplicar las herramientas impartidas por &NHospital para la implementacién 46 fos sistemas integrados de Gestion de la Calidad y.Control en
énfasis en la Acredifacion de la Entidad
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