Versién:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/ Facha de aprobasian: L
PRORROGA v 22 Throbacion: 240022017 e
Codigo: 04:02:F0-0005 e
Quien solicita (colocar cargo'y /o perfi del BUpGrvisst) Fecha de fa Solicitud Dependancia o Sede: uss
Sandra Jineth Tafur Hernandez Dia Mes Afio FONTIBON
21 8 2018 Direccidn a la que pertenacs: FINANCIERA
Motivo de la solicitud {Marque con una X) ] No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X i
Adicion ¥ g Formato documentes minimos pars celebrar contrato
Prorroga 44932018 Lista de Chequieo Persona Natiral
Reinicio
JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LAPRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO -

{Previa verificacion presupusstal) s~

La oficina de FACTURACION requiere garantizar ol apoyo en I3 elaboracion ¥ suscripcion de Jos procesos contractuales sarmo APOYO ADMIMISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS i enel
acompafiamiento de las diferentss actividades que se realizaran en fa Subred Integiada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE, en concordancia ¢on 1as vbiligacion ¥ actividades pactada

Descripeidn del servicio solicitado

Prestar servicios coma APCYQ ADMI ISTRATIVO FACTUR URGENCIA li‘ de apoyo 2 fa qestion como colaborador deniro de los

0Ces0s
Integrada ds Servicios 'ds Salid Sur Occidente E.S . de acuerds alas necesidades de la institucion
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
: SISTENCIA| D

rocedimigntos de'la Subred

e

=
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURDOR URGENGIAS 11 -LUIS MIGUEL'SERNA ANGULO CC1094901264
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA; (En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabii &ine ibilidad: brevinigntes Demora en el inicio de

la ejscucion del contrato Errores en la supervisién. No informar oportunamente al
supervisor su designacion Rissgo relacionads al conocmiento, experiencid v destreza 6n el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asisténcia 4 |as actividades programadas. Rissgs relasionads
con las conductas gue miran 1a intencionalidad del individuo y'su actitvidad valorativa y élica ante las dctividades y fos-Usoarios,
Rigsgo en {a plansacién de fas aclividades por realizar.Rigsgo por no climplimients de normas'y politicas institucionales, entre lag que e encusniran misid
indicadores.Rissge de no cumplimiento de os pardnietros de calidad establecidos por el supervisor para fas setividades asignadas

No ‘enirega de soportes i regisiros de las actividades de aclierdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

N, visidn, planes de aceién; objetives, métag e

VALOR CANTIDAD
Ma"‘r“e °°"ﬁ‘;‘;“d’; segin UNITARIG(mes, “;‘;i‘f:ﬂ’,‘;:‘: VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION 1MES o, o) | contrtar)
MES S 1862000 7 3 1,562,000
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA
., Reslizar verificacion de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA Y Compensados), Comprobador da Derachos, DNP (Departamenta MNaclonal do Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Péginas WEB de ofras entidadas

{E/A.P. By aplicative dé s Subred  int i dé Servicios de' Satud Sur Occidente ES.E determinands el aseguramisnts de los Usiarics.

b Realizar ylo verificar fa isi i los ocho pelidos; de identidad, direceion’y no; fecha de i sexo, grado de escolaridad, scupation y etiis) en aras de garantizir un
registro confiable en e sistera de informacion do la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente E.8.E, coh calidad y sportunidad aoorde 1o idad vigente v a los deta verificacidn de & Y

.. Realizar el féporte do Ta atencidn de ustiatios por actid de fransits en of aplicative SIRAS!

d.-Realizar ol estanso de dotumenitos de 108 usuarios Bara iy se intluyan como soponte de la atencidh,

€. Uevar a eabao fa aplicacion de fos pi i pars fa gestion; i6n, seliciud, ven de - atorizaci {de acuerdo dla & fa' dé 1 0 Unidad fanto de los de los Servicos préstados vie

fa
facturados dé 16§ \isuanics urgenciados tormo hospitalizatos, cumplisrido ast, son la nermatividad vigente (Décreto 4747 dé 2007 ¥ Resolijcién 3047 de 2008j,

. dentro de los tempos estaliécidos por la norma; en confornvidad con fa
operacin dé & Subred

{2 Asignar Jas citas prioritariag e scuerdo al triage de los Ustirios ing al servicio da ias, teniendo en cusnta ol orden eronoldnico de disponibiidad de citas en of sistema da inforradcion,

o Realizar los ramites o activi i ¥ Ta pafa giie on ol sistema dé i se efecton la sl ion de caing a cada tnic de los Usimrios do acuerdo al requermiente asistencial, trastads de camis de log
pacientes teniendo i cuenta a necesidad do cada serviclo, asf Como en los casos de trastado’a ofra unidad para continuar tratamiento o iberacién de tama al sgfese del Usliario.

.- Verlficar diariamente ef censs en sada tno da fos setviclos de fos usuatios hospitalizades, efectiando segiimiento s 1 clasiicacion por pagador en of sistema de inf VY realizar ia de ld hajs de ruta con las
gestioties administrativas realizadas sh cada tumo;

i Dejar fa svidencia de'todos log soportes hecasanics para el prodess de Autorizacion,’y asi mismo Diligenciar de manera clara; completa 'y sportuna fos i que’le sean para el ejercicio de fu actividad,

. Brindar informacion dara y aporhing a fos Usuatios en relacion ton los trémites ante tas diferentas ehtidades responsables de pago (EAP.BY, sl como ta necesidad de realizar copages de nouerds i T4 situdcion de apguridad
social de cada Usians,

k- Verdificary réalizar ¢argue de los ssrvigios prestados a los Usuntios que s& enclishiren &n los servicios de 198 Como son: ist, lab 108, + Cirligias, ete.; de acuerdo a io ordenade por k' parte
asistencial evidenciando en ‘el soparte dlinico (histatia clinica manal yio'si iza i los'ajustes 108 teriendo en cuénta el cuadro do Gontratacion vigents.

1. Realizar la fiqiidacion de éuentay y factutar adecuadamente Ia tofalidad d¢ 154 sérvicios prestados, adjuntando los soportes {08 por admi ¥ o {Eventoy, el recaudo de cuotas de recuperacion,
copagos y gentracion de pagares en cast de Ser necesaro,

m. Generar Ia fackuracién de 168 servicios prestados para 'cada uno de I6s ustuarios fidos tanto an corma hospital: i los soportes e sustento para cada factira de dcterdo al pagader (£,A;
PiB).

.- Hacer diatiaments el tisrre dn caja, sigui elp i fecido, reall entrega del dinero dado al drea de Tid para el reiffistro.

o.: Realizar I3 entrega de tunio diario con tag i por soluti incluy los regisiras pendisntes for factirar {par escrito) on fos instiumentes ¢ libros “que icen para 1 evi d fa dotividad,

P Hacer 1 ntrega diaria del total de las Tacturas generadas por las diferentes modalidades de Tacirasion FFDS, PGP, EVENTO, adjintards jos sopartes adminjatratives y sisteliciates, para ol procese de radicacion dé & misma;
coma son historia clinica; epicrisis, soporte de lab i {2agi iclos y demas seguan a Reschucion 3047/2008'y of Decreta 056 da 3616 {Riesgos € idl de Trinsito « ECAT).

\ de s
q.° Garantizar que el (ltimo dla deél mes sean entragadas la totalidad dé las factorss generadas durante el periodo; realizands of coritrol ¥ registra de'la entrega d log analistas ¥ central de cuentas dé las unidades
r Realizar sl seguimients de fos ingresos abiertos y 56l mistio generar ¢l soporle'y facturacion de los misrss.

s, Realizar a cofreceidn de las Factiras deviielias por los Técnicos de manerd portung, en tn plazo maxinio de'12 horag, y por autorizationes 24 horas posterior @ la devolicién de la factura pecial tos que se realicen
aiime did del mes se debe garantizar que las Gormrscciones dqueden en'el mes de ta'gensracion dé fa faciura.
1. Solicitar & antfacien de Tacluras téords ton 165 irtti ¥ regisiros por fa Subred de Servicios de Salud Sur Occt ESE, i fa op ién do 188 mismas de acuerdo v Iy
idad partl {f &l soporte i
U Asistlr; patlicipar y realizar las actividades quo se sstiuctiren para fortal [} i dé fa Subred,” proceso. p i &rifog colak que Intervienan enlos misios (Relni L mibdulos de virtual
© presencial, induccion, reinduccisn enire otros)
v, Reaiizar el it ¥ tontrol de fag activi a través de s librata de activi ola Nt que se g o informua de [ gestioh de actividades, ralacionandé tas barreras, brochas o
fogros et la ejecudibn de sus actvidades para‘ta certificacion de pagos :
w. Renlizar ln adecuada presentacion de cusitas toft Jos soportes requeridos por la Stbred 'y fa tvidad Vigente aplicand troly idiven fa elab oy p de los mismos para lograr ls sertificacion do
actividades
X Cumplir con log ¥ dimni idas por la Subred integrada de Servici Salud Sur Otcidents ESE.
V. R P 1as solici i desdé of dren de Facturacion y glosas /ja conseciicion de sopom:irgue B¢ Tegi para’dar a lag i bjeci dadas por cada'una de iss Entidades
| Ariiniatiad A Plating di B i i i
i : *‘ i o
|/ e /hr {f%f?ﬁ% S
A
Sandra Jineth Iafur Hernandez Nestor Adolfo Nisto Loy WMartha ¥ Hoa Moreno
Nombre'y firrma del Bupervisor Director Finanéiers Vo.Bo. 8 bhehencid Corporativa




