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Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 Faehs de aprebarian. Ao fao1s
PRORROGA el nanen n2/any
Codiga: Q4-02-FODV05 i
% ¢
Quisn solicita {salear Gutyo ¥ 16 partil del gimerdiuor Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Luz Mary Torres Rincon Dia 1 Mes Ano FONTIBON
Lider Autorizaciones Subred 15 [} 2018 -
Motive de 1a solicitug {Marque conunaX) I ;No CONTRATO DIRECCION FINANCIERA
Adicion y Prorroga
Adiciah P S 2708 Formata docurhentas minimos para celobrar
Prorroga contraty Lista de Cheques Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SE”RVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacion presupuestal)

La ‘Oficina de Facturacion requiers garantizar el Apoye en en la slaboracion’y suscripcion de los procasns conlraciuales como AP@’O ADMINISTRATIVO
FACTURADOR URGENCIAS Il o fa Subred Integrada’ de deivicias da salid Sur Occidente ESE En concoidanc

Descripcion del servicio Solisitado
Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADCGR URGENCIAS Iy de apoyo ala gestion como colaborador dentro de log procesosy

procedimientos de la Subred Integradade Servicios de Salud Sur Occidente £.S.E de acterdo afas necesidatdes da lainstit

AREA: ADMINISTRATIVO E'J ASISTENCIAL E}
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1~ HANNA KHATHERIN COLLAZOS TORD ©C 102247 1688
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (‘afibs) 1 ENCADMINISTRATIVAS

HABILIDADES: BUENAS RELAGIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO; SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUA
ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad & incompatibiidaces sobrevinientes. Demora en el inicia W6 1a ejEeucion el contrato Errdres en 1a suparvision, No
informiar aporunaments &l SUpervisor sy desigriacion Riesgo relacionads s conoemignto, expariencia

DO MANEJO DE LAINFORMACION,

k3
A HLIALT
HAdrque con una X shgin oo ¥ 3
coitaspends tips e contiato fc";"?;?:';:) VALOR TOTAL
- Observadion; Cobriends faltante en 1s Unidad do Boyga
MES
TIEMPO DE EJECUCION . g6 colaborador s Cndy Corredor las-dias 14y 18 do urio

HORA ) 8,357 24 S 20L538 len wrnarde 12 horas
ACTIIDAD :

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA

8 Realizar verfficacion de deraehos en fs paginas de ADRES (BDUA! Compensadas); Comprobader de Da
WEB Capital Salud y aplicativo de 1o Subred Integrada dé Sericios de Salud Sur Occidente £ 878
b.Realizar la admision aplicande 168 ocho carratios [ hombras ¥ apellidos: documento de idantidad dirsceion y ielélono, fecha de nacimisnio; sexi, grado de
escolaridad, otupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en &l sisternia de informacion de la Subred  Integrada de Servicies de Salud Sur Oesidente E3F
¢.Realizar el escancy de documentos de los usuarios para que se Incluyan como sopone dé fa atercion.
d.Reportar al ared de Autorizasiones los pacientes v eventos que rEgLI
hospitalizados:

¢ Verificar y Realizar cargue de los servicios prestados alos usbarios ques'se enclientren los servicios de las difererites Unidades. coma sont inragenclogia, tabaratorios.
ecografias, Cirugias ETC. de acudirdo o lo ordenado en por la pane asisisnsial

:Realizar la hguidacion de clentas y facturar adecuadamante 1a (otalidad dé los servicios prestados, adjuntando 10 s6porss necesarios poradministradora v convenio (Ev
giHacer diariamanis ol ciere de cafa, siguiendo e procedimisnte establecido, realizando ‘sntregs del dinare recaudado al aron de tesorsia para &l respectivo registro.
h.Realizar s entrega ds e disrio conlas novedades pendientes por solucionar incluyerido 16s registros pendientos por facturar {por escrito)

i-Hacer la'enirega dizria de jas faciuras por fa modatidad de FEO Y EVENTO, adiuntando los sopories administralives y asistanciales. para ol procese de radicacian ds 15
Garantizar que sl liro dia del mes sean entregadas la tolalidad de las faciuras generadas por FFD v EVENTO:
K:Realizar el sefuimisnto de 16s ingresos abierios'y asi misms generar el soportey facilracion de iog mismos

| Reatizar correccion de 135 faciiiras devielias porios Revisores de cuentas de' mansra oportuna; en un plazo maxinio de 12 horas’y por autarizacionas 24 horas posiarior
m:Solicitar ta anlacion de factiras acorde cort fos procedimisntos y registros impleémentados porla Subred- Inteqrada de Senvicios de Salud Sor Odcidente E.8E:
n.Cumplic con'los procosos y procedimigntos establecides por 3 Subred inlegrada de Servicios de SalldBur Occidene £GE

A-Responder oporlunaments Tas solicitudas realizadas dosde el dréa do Factiracion ¥ glosas en la consscucion de sonanas quE e requieTan para dar reshussta § 188 diter

4 7
4

rechos, DNP (Departaments Nacional de Planéaciony, Paging

igran aulorizacion y prorrogade servicios parala atencion de los usaarios urgenciados vio

L/ / e ‘ ;
T % P 5 AN et . Tl ety
(P T e e i/ ME : £ e et
o Luz Mary~Torrbs Rincdf"f <~n« . Néstor Adolfo Nieto Loy mltna !‘i’;arn Ampudia Arriaga
Nombre y firma del Supervisor Nombre v firma del Director Financiero " vougo, Subgerenda Corporativa €




