Varsin: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O PRORROGA | Facha da aprobation; 2410212017
Codige: 04:02-FO-0005
Quien solicita {colstar sargo'y /o paiti del BUPGTYISHH) Fecha de 1a Salicitud : Dependencia o sede:
Sandra Jinet Tafur Hernandaz Dia il Hes T Ade G ussBosa
Lidsr Facturacion Subred 21 : 6 F 2018
Motivo da la solicitud (Marque con una X3 | No'CONTRATO DIRECCION FINANCIERA
Adicidny Prorraga Koo
Adicién 4350 Formato documantos minimos para calobrar
Prorraga o contrato ! Lista de Chegues Porsona Natural
Reinicie

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

La Oficina de’ Facturacion requiere,g/z;\'anﬁzar @l Apoyo en en la elaboracion y suscripeion de los procasos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA
EXTERNA 1 fe’n la Bubred integrada  de servicios de salud Sur Oceidante ESE - En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas,

Deéseripeion del saryjc;'ié solicitado
Prestar servicios coma APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1vide apoyo 3 I gestion como calaborador dentro de los procesosy procedimientosde g
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents £.5.¢ de ncuerdo a'las necesidades de Ia institucion

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 4 -JL{HS EDUARDO PEREZ SANCHEZ CC 1,004,021,141 &
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! I‘I
EXPERIENCIA; (afos) 1 EN: ADMINISTRATIVAS

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN'EQUIPD, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMAGION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Hihabilidad & incompatibil
supervisor su designacion Riesgs relacianads al conomiento,
ralacionado con las conductas que miran la intencionalidad del

idadey sobrevinientes: Demora en el inicio oo la siecucion del Contato Errores en la supervision. Mo Infarmar oporiunaments &l
experiencia y destreza en of desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 8 las setividades programadas.Riesgo
individuo y su actitvidad valorativa y ética ante 1as actividades ¥ los usuarios;

Riesgo en'la planeacién de 1as actividades por realizar Riesgo por ne cumplimiento de normas v politicas institucionales; entre 1as qte se encuentran mision, visibn,planes de aceién; objetivos,
metas @ indicadores Riesgo de no cumplimisnto de los para de calidad establecidos por ol supsrvisor para las actividades asignadas

No entraga de soportes , registros de las actividades de acustdo con los procadimientos y réquennientos de ja sntidad

. S R CRTIORD
ArUS Son ung BEgUn, & {mosse hotas,
cormesponda tpo da’ contiate ‘é@f:"gh‘iﬁmg acividagas 4 | VALOR TOTAL
e femtratary
TIENPO DE EJECUCION MES SU437:000 14700 $1.437.000
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a.Realizar verificacion de darechos en la paginas de ADRES (BDUA, Compansados), Carprobador de Derechos, DNP (Départamento Nacional de Plarieacion),” Paging WEB Capital Salud'y
aplicativo da fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente ESE

b.consultar verificar y aplicar la frecuencia 'de uso correspondiantes 2 las actividades de promocion'y prevencibn conforme 4 1a resolucion 412 de 2000 en coordination con el equipo de Pyl dela
Subred.

C.Verficar y aplicar la matriz de contratacion vigents dé 1a Stbred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente EB.E pém la-asignacion del senicio ambulatoro

d.Realizar 13 admisidn vy actualizacion de datos dai paciante aplicando 168 ocho corracios (nembres ¥ apellidos, documento de identidad, direccion y teléfone; facha de nacimiento, 65, grado di
escolaridad, ocupacion, etnia) en aras'de garantizar Un registro confiable en el sistema de informacion de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente £.5.8

¢ Realizar la_asignacion de la cita conforme a lo solicitado por.el usuarioy de acuerdo a la disponibilidad de las agendas del;
moderadora, cuota de recupsacion o copago de acuardo a'la afiiiacion del Gsuarie.

{.Verificar el soporte de Jas autorizaciones en jos casos de sor requeridos por los diferentes pagaderes segin la modalidad de contratacion s informar 4l paciente si para [a cita se requlere generar
autorizacion o solictar por paging web EPS conforme a ta contratasion vigenta.

g.Generar la facturacion de los servicios asignados'de ‘manera oportuna, teniendo en cienta ta narmativa y.contratacion vigerite, asi mismo, realizar el recauds de tuotas e recuperacion ¥
€opagos en caso de ser necesario. (realiza sntrega de factUra isica al paciente yeste a suveu firma dicha factura)

as unidades de Ja Stibred @ informar al Uisuario el valor de la cuota

h.Realizar el cletre de caja-en cada entrega ds turmo, siguiends el procedimianto establacido, fealizande entreqa del dinero recaudade af area de tesoreria para el respective registro

i:Hacer Ja entrega diaria de fas facturas, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales;

para sl proceso de radicacion de la misma, segin la Resolucion 3047/2008 Anexs teenics 5 el
Dacreto 056 de 2016 (Accidentes de Transita « ECAT(FURIPS Y FUTRANS).

j.Garantizar quie 6l Glimo dia del mes estén al dia en'la entraga de la factiracion gensrada y a su'vez la terminacion de 1a fibreta'de actividades que sera radicada junto ton Y cuenta dée cobire,

k.Realizar la verificacion'y ajuste de 0§ ingresos ablerios | notas érodito correspondiemtes al mes an curso,
|-Realizar correccién de las inconsistencias te 1as facturas reportadas por el tecnico(revisor de cuentas) de manera Cportuna - e Ui plaze maximo de 48 horas, sepecialmente og que se realicen
ol titimo diadel mes se debs yarantizar qlie las correcciones quaden en ¢l mes de 1a generacion de'la factura

m.Soliciar fa anulacion de facturas v a su ver realizar la refacturacion validada por el tecnico, registrando su numeéro de reamplazo en el fibro implementado para tal fin (el cual debe contar ton
todos los datos necesarios acorde con los procedimientos y regi tros) imp dos parja Subred: Integrada de Servicios dé Salud Sur Octidents ES.E,

n.Responder oportunaments las solicitudes realizadas desds el drea do Factiracion ¥ glosas enla consecucion de soportes que & requieran para dar respuesta 4 las diferentes abjeciones dadas
por cads una de las Entidades Administradoras de Planss de Bensficios {EAPB)

fi. Realizar el seguimiento y contro! de Ias actividades contractuales 3 través dé ja libreta de actividades o 1a heramienta que se establazca; presentando informe dé la gestion de actividades;
relacionando las barreras, brechas o logros'en la ejecucion de sus actividades para la cerlificacion de pagos
0. Realizarla adecuada presentacion de cusntas com los sof

portas requeridos por.la Subrad y fa normatividad vigente aplicando sutocoritrol y altogestion en la elaboracion y presentacion de los
mismos para lograr 1 centificacion de actividades

p.Asistir; participar y realizar 1as actividades que se estriicturen para fortalecer al conocimienta de a Subred, process; pracedimientos en (o colabioradores que intefvienen en'los mismos
(Reunionas, modulos de capacitacién virtual o presencial, induecidn, relnduccidn entre otros)

q.Cumplir cort los procesos’y proceditg!emos ostablecidos porla Subred Integﬁb’@a de Serviclos de Salud Sur Oceidente E.5E.
Z

7, . Mmjné’{y/ -

Sandra Jinet Tarlr Hernandez Nasto Adaifo Nieto Loy Marth :ﬁaa Pasachoa Moreno

i

Nombre y firmd del Supervisor Director Financiero Vo.Bo. Sbgerencia Corparativa




