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sk Version: i
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y0 Facha de sarobariom: 4631007
PRORROGA SR T HH DLl
Codigoi % Q4-02:FO-0005
Quien solicita {colbear cargo v lo jserht dal SUpStviser) Feiha de la Sollchud Depondencia o sede:
Luz Mary Torres Rincon Dia 1 Mes Ao o FONTIBON
Lider Autorizaciones Subred 15 & 2018 .
Motivo de la solicitud (Marque con una X) } 1N:) CONTRATO DIRECCION FINANCIERA
Adigion y Prorrogy
Adicign X 4706 Formato documentos minimos para celebrar
Prorfoga contrato ; Lista tle Chadquoa Persona Natural
Refnicio

#

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presuntestal)

v
La: Oficina de - Fagturacion  requiere garantizar ol Apoyoen en la elaboracion 'y SUSCrBtion de 108 procases comablLales coms APOYOADMINISTRATIVO
FACTURADGR URGENCIAS 1 'én la Subred Integrada de servicios de salud Sur Cocidente ESE En cancardans

Duseripeion del servicio solicitade
Prestar servicios como APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1Ly de apoyo ala gestion como co
procedimientos de fa Subrad Integrada de Servicios de Saly

laborador dentro de los procesos y
1d Sur Occidente £,5.F de aclerdo a las necesidades de i3 instit

AREA: ADMINISTRATVD E‘l ASISTENCIAL D
4 k- "
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FAGTURADOR URGENCIAS 1 -DIEGO EDUARDO MONTENEGRO CARBOZE. 06 1054804871
1
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h
EXPERIENCIA: { afis) 1 EN ADMINISTRATIVAS
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DEPROGESOS, ADEGUADD MANEIO DE LA TNFORMAGION.
ORGANIZACION. '

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhahilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en ol nicio de |

g ejecucion del contrato Edioras e ta supervsion. No
informar oportunamente al supsrvisor su designacion Riesgo relacionado al conbemisnta: expenencii

%
P i : A
a&?ﬁﬁéﬁx::’c‘y}x ;;»Julqnm A i wam.;f' VALGRTOTAL
TIEMEO DE EJECUCION :’,:;A s 8,397 72 * [N BHALE é‘nsaw;i&n‘#‘ ;;7.9‘,5’234 r‘ﬂ“\‘m‘:;; h: %”’fii:ﬁ:ﬁm *
ACTIVIDAL
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA *

a:Realizar verificacion de derschos en fa paginas de ADRES (BOUA: Compensatos], Comprabaricr de Darachos: DNP {Departam ehtc Nagional de Pt
WEB Capital Salud v aplicativn dd s Sutrad intpgrads de Servicios de Salud Sur Océldants E 5 B

b.Realizar la admision aplicands - los ooho correctos [/ nombres vy apeliidos, documento de identidad; dirscgion v lelafono; fécha de nacimients, sexo, griido de'escolaridiad,
octupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable o ol sisléma do inform acion de la Subred !népgrada de Survicios de Salud Sur Docidente B8 8

¢.Realizar el Bscanego de doctimoentos di los Ustarios parg que se incluyancomo sopore di I3 atencion

d.Reporar al drea de Autorizationes los paciantes
Hospilalizados,

eVertficary Realizar cargue: de los servicios prestades a fos Usuarios Giie e sncuentren fos servicios delag diter
soogratias, Ciruglas BTG de acueids 56 orensde an porla parte asistencial

fiRealizar Ia iquidacion de cuentas y facturar adecuadameante 1a totalidad ge los servcios prestados, adiintande 1og soportes nstesanos por administradora yiconvinio (Ey
g.Hacer diariamente of clerra de caia. siguiends ol pracedimionts establacido, faalizando entrega del dinero recaudado sl drea de lesoraris para 6l FESReCtive Tegist.
hiRealizar la entrega de Wrno diaro’ ¢onlas novedades pandientes por solucionar incluyends [os registios pendientas por faciurar (por aseniis)
LHacer la enfrega diarna de las facturas por fa modalidad de FFD y EVENTO adjuntando los soporias administrativos v asisienciales, parg g procéso de radicacidn g fainy
{.Garantizar que el Gitimo diadel mes saan éntregadas a totalidad de 1as faciuras generadas por FED v EVENTO.

K Realizar el seguimisnto delos ingresos abiefss yasimismo genérar el sopore yiacturacion delas mismos :

LRealizar correceion do las facturas devusias por log Revisores de cuientas de mariara oportung. enun plaze makino de 12 horas, y. poraulonizaciones 24 horas postetior
m:Solicitar 13 anulacion defacitras acords con [os procsdimientos y registros implementadospor la Subrad nlegrada de Servicios da Salud Sur Occidents €8,
n.Cumplic con los procesos y procedimisnios establecidos poria Sabred Integrada de Servicios de Salud Sur Gccidentls £.5 £

n-Responder oportunamente as solicitutes realizadas desde ul dres de Fasturacion y.alosas an la consecyeion de sopories que §e reqUieran para dar respuesia o i6s diter

aneanidn) Paging

¥y eventos tue requieran aUlOREECIoN ¥ Drorbns de sevicios pars o ateneide de tos Usianas utgenciadns yio

entes unidades, come sony Imagenviogia, lalicratorios!
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oy Lo (T 1 o] 212 VL Y o
vy Luz Mary Tgr%ss Q?ag{m : s O?Ad o Nisto Loy Ima Axiré' mpudia Ar mga‘fsJ

Nombre 'y firma del Suparvisor Nombre v firma del DirectorFinanciero Vo.Bu: Subgerdncl Corporativa €




