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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0

ity i
B R Gecldvned 5.8

PRORROGA

Codigor 04-02-FG-0005

Quien solicita ( ¥ Ja perfil del stipévisor) Facha de la Solicitud Dependancia o Sede: USS SUR
Sandra Jinnet Tafur Hemandez Dia z Mes Afio
i 16 7 | 7 2018 Direccion a ta que pertensce: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Margue con und X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 46502018 Formato doct THo! 08 para col contrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicic

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestaly

el acompanamient

La oficina de FACTURACION requiere garantizer e} apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNATEn
de las diferentes ‘actividades que se reall

izaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en toncortiancia con las obligacionss y actividates paciatias

Descripeidn del servicio solicitado

Prestar servicios chino APOYO ADMINISTRATIVO FAGTURADOR CONSULTA EXTERNA LY

de apoyo = la destion como colabiorador dentro de log procesos y procediniientos de la

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occiderta E S E de scuerdo o lag necesidades do la'institucion

AREA] ADMINISTRATIVO - ASISTENCIAL
X
b - O
PERFIL IAPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA MARIA LILIANA LONDORO RENDON CC.20320606
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: i1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: BUE?AS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROGESOS, ADECUADD MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

supervisor su designa
con las conductas que
Riesgo'en 1a planeacié
indicadores.Riesgo de,
No'entrega de soporte

h

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompa
Hion. Riesgo relacionada al conocrmiento, experiencia y destraza en el dasempeaio
miran la intencionalidad del individuo y su setitvidad valorativa y ética ante las actividaties y los Usuarios.

o cumplimiento de los pardmetros de'calidad establecidos por el supervisor para

tibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la efecucion del contralo. Enores on ia suparvision. No informar oportunamente al

de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Rissgo relacionado
de las actividades por realizer, Rissgo por no cumplimisnto de rormas y politicas institlcionales, entre las que se encuentran misidn, visidnplanes de accidn, chjstives, metas 6
las actividades asignadas

registros de las actividades de actierdo con los procedimisntos y requerimientos de la entidad

TIEMPO DE EJECUCION

Margue con una X segan VALOR ¢ nig:;'gggs
| corresponda tipo de UNITARIO(mos; Al x;de 5 a' VALOR TOTAL
ks ;‘” contrato hora, aclividad)” contratar )
MES $ 0 1.437.000 1 S 1:437.000
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Realizar verificacion
de la Subred Integrad
b.consultar, verificary
Subred.
c.Verificar y aplicar la s
o Realizar la admision
escolaridad, ocupacion

moderadora; cuota de
f-Verificar el soporte dd
autorizacion o solicitar
g.Generar 1a facturaci
an caso de ser necesd
h.Realizar el clerre de
i.Hacer la enfrega diar
056 de 2016 (Accident
J.Garantizar que el Ulti
K Realizar  la verificac)
1. Realizar correccion d,
Gitimo dia del mes se g
m.Solicitar ja anulacion
108 datos necesarios

o.:Realizar la adecua
para lograr la cenlifi
p:Asistir; participar y r

de derechos en la paginas de ADRES (BDUA, Compensados). Comprobador de Derechos, DNP. (Departamento Nacional de Plansacion),
da Servicios de Salud Sur Occidenfe ES.E
plicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de promocion'y prévencion conforme a Ja resoluciéon 442 dé 2000 en caordinasion eon ol equipo da PyD dela

hatriz do contratacién vigente de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E para la asignacion del servicio ambulatorio

e. Realizar la. asignacibn de la cits corforme a 1o solicitado por el Usuario v de acterdo a la disponibilidad de las agendas de las Unidades de fa Subred e informar al Usugrlo of valor da 1 cutta
BCUperacion o copago de acusrdo a la afiliacion del Usuario!

las autorizaciones en los casos de ser requeridos porlos diferentes
bor pagina web EPS conforme & la contratacion vigente:

on de los servicios asignados de manera oportuna, teniando en cuenta la normativa y conitratacion vigente, asi mismo, realizar el recauds de cuotas de recuparacion y copagos
io. (Realiza entrega da factira fisica al paciente v este a su vez firma dicha factura)

"aja en cada entrega de turno, siguienda el procedimientd establecido, realizando entrega dal diners recaudado al drea da tescreria para o respBCtivo registro

s de Transito - ECAT( FURIPS Y FUTRANS)).
0:dia del mes estén al dia en'fa entraga de la facturacion generada v a su vez Ia terminacion de la libreta de actividades que serd radicada Junto 'con la cuenta de cobro.

ebe garantizar qua las correcciones queden en el mes de la generacion de fa factura
de fachuras y a suU vez realizar la re facturacion validada por el técnico, registrando su ndmero de reemplazo &n el libro implementado para tal fin: (el cual debe confar con’ todos
orde con los procedimientos'y registros) implementados por la Stbred  Integrada de Servicios de Salud Sur Otcidénte ESE,

on de actividades

Paging WEB Capital Salud v aplicative |

actualizacion de datos del paciente aplicando - los ocho correctos (nombres v apelidos, decumento de identidad. direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema da informacion de ta Subred Integrada de Servicios de Salid Sur Occidents E.SE

pagadores segln la modalidad de contratacion e informar al paciente si pard la citar se requiers generar

de las facturas, adjuntando os soportes administrativos y asistenciales; para ef proceso de radicacion da [a misma; seglrn la Resolucién 3047/2008 Anexo teenico 5 v el Decrato

y djuste de fos ingresos abiertos’, notas crédito correspondientes al mes en curso. .
las inconsistenclas de las facturas reportadas por el téenico (revisor de cuentas) de mariora oportuna “en Un plaze Maximo de 48 horas, espacialmente los que se realicen el

te las solicitudes realizadas desde el drea de Facturacion y glosas en la ‘consecucion de sopories que se requieran para dar respussta a las difersntes chjetiongs dadas por
s Administradoras de Flanes de Beneficios (EAP.B)

to'y control de fas actividades contraciuales a'través de la libreta de actividades o la herramients que se establezea, presentando informe de la gestitny de actividades,

. brechas ¢ logros en la ejecucion de sus actividades para Ia certificacion de pagos

presentacion de cuentas con los soportss raqueridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y attogestion en la slabotacion y presentacién de los mismos

lizar las actividades que se estructuren pars fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos en los colaboradcres que intervienen en 1o mismos (Reunjonss,

mbdulos de capacitacién vitual o presencial, induccion, ve induccién entre otros) ;
q.Cumplir con'los prochsos y procedimientos establecidos por la Stibred  Integrada de Servicios de Salid Sur Dccidente ESE. ”}
£ ’ st ;[\j, /f ’ “‘Q;\
Sandra Jin TafurHermandez MarthaYoligha Pasachoa Moreng Alma Axira Ampiud Arriagg A
Notribre y firma del Supervisor Vo.Bao. Director Financiero (E)

Vo.Bo. Wcia Corporativa




