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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/ e
PRORROGA Fecha de aprobatidn: S4702/ 3017

Codigo! 04:02-FC-0005

Ciitlen solicita {colocar carge'y o parfi dal sapsiviseny

Fecha d:z la Solicitud Dependancia o Sede;

SUBRED SUR OCCIDENTE

; ¥ : Diraeciona jé e pertenece:
Motive de la solicitud  (Marque con ona Xy | i No.CONTRATO FINANCIERA

Sandra Jinet Talur Hernandez

Adicién y Prorroga X i
Adicion
Prorroga
Relnicio

- o ¥ fentos para s contra
4690 2018 Lista da Chequen Parsona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE BERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion: presupuestal)

il

La oficing de’ FACTURACION requiefe garaniizar sl apoyo on’la slaboracion v suscripoion de Tos'proceses contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EX‘Y ERNAT e 8l
de lag'di actividades gle se realizaran en la Subred Integrada de Setvicios de Salud Sur Qecldente: ESE, en'concordancia con las obly yactividade

Deascripeion del serwcge’sohcntado
Pragtar servicios como APQYO ADMIN §TRATIV§; FAQ gRADQR g;gQNSULTA EXTE Eﬁ yde agoyo a Ia gestion como gg!aborgdor der\ o delos procesosy procedimisnios de
lud X ingtitug

Integrad
AREA: ADMINISTRATIVO : ASISTENCIAL
X . L
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FAGTURADOR CONSULTA ExTERan JEISON ALEXANDER GIRALDO ORJUELA CC. 1012378545
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS 1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad ¢ incompatibilidades sobrevinientes Damora o ol inicio de 1 ejeclicion del contrate Bt 1 la supetvision: Noinformi mente sl
suparvisor su designacidn Riesge rélacionado sl conocmisnts, experientia y destréza un ol desempeiio de sus actividadesRiesgo por nio asistencla o las sttividades programadas: Rissia réfacianado
con fa que mirah 14 i iohalidad del indivi y s actividad valorativa v olica ante iag actividadss ylos usuarios

Riesgo on 1a plansacién de las actividades por realizar.Rissgs por no cumplimiento de hormas y pollticas institucionales, ehtré las qie se ancuentran misidn; vision,planes do aceidn, objetives; metas’e
indicadoros.Rissgo de no cumplimiento do los paramelros de'calidad establocidos por-el supervisor para las sctividades asignadas
Ne entraga de sopories | registros de las‘actividades de acuerdo con los procedimientos y requiorimisntos de 8 entidad

il

cm}:@m
) VALOR
HMarqie con ing X sapin s horas, i
COresponds Hpo dy eoniratol %Z‘;;AS:&&Z? ctividades & TOTAL
TIEMPD DE ' EJECUGION 1MES : conbatar) f ¢
H2ES S0 1437.000 1 % 1:437,000
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES /' OBLIGACIONES DEL . CONTRATISTA

a:Realizar verificacion da derechos un la paginas de ADRES (BDUA, Compansados), Ccmprobador dé Derachos, DNP (D dacional de' P
do la-Subred Infegradd de Servicios de Salud Sur.Decidente £.8.E!

Bieonsultar, verificar y aplicar fa frecusiela de Uso cotrespondientss a las actividades de promocitny pravencin confarms 1 la resolucién 412 de 2000 en coortinacion con el equipe de PyDde ta
Stibred.

EVerificar y aplicaria malriz do contratacién vigenta de'la Subred ‘Integrada de Servicios do Salud Sur Occidents B 8B para'la as) {on del servicio i

d.Realizar Ia admision y actualizacion de datos del paciente aplicando jos ocho corfectos (nombres y apelidos; ducumanto de ldentidad; direccidn y teléfons: fecha 'de niscimisnto; sexo; grade de
escolandad, poupacion, etnia) én aras de garantizar un registro contiabile sn el sistema de Informacion de fa Subred Integrada de-Servicios 'de Salud Sur Occidente ESE

e Realizar fa” asighacion de la cila conforme a lo solicitado por el Usuario v de acuerdo s Ta disponibilidad de las agendas de las unidades de'la Subred s informar al Gstans sl valor de 14 cuota

Pagina WEB Capital Salud v aplicativo

modsradora, cuota de recuperacion o copags de acuerdo a la afiliacién det usuario;

f-Venficar of suporte de las aultrizaciones e los casos de sertequarndos porlos diferentes pagad o modalidad d {one infarmaral &i para o olte se Toquiere genarat
aitorizacton o solicitar per paging web EPS conforme & Ja contratiicion vigents:

g.Gonarar: iary de los setvicos asignados de .’ manerd oportuna tenienda en clienta fa normativa’y contratacion Vigente, asi mismo, realizar e recaudo de i IO Y copagny

811 GBS0 desernecesario. (Realize aritrega do factura fisica al paciente y este & su Vez firma dicha fack
. Realizar ol clerre de caja en cada entrega de !umo sigiendo e procedimiento establevide; reslizando entrega del di udada al drea de tasureria parasl respectivo registro

LHacer la entrega diania de fas 4%, ddj administrativos v asistenciales; para ol progeso de radicacion da Ja mismis, segun 1a' Resolucion 3047/2008 Anexs téenico 5y el
Detroto 058 de 2016 (Accidentes de Transiio = ECAT( FUR&PS Y- FUTRANSY);
j.Garantizar que el Olimo dla’'del mes osién al dia en l'entrega de la facturacion generada y a sivez 1o terminacian de' la Tbretd de actividades qus serd radicada junto con la ¢uenta de obra;
kiReulizar: ja verificacion y sjuste da fos ingrosos ablertos | notas crédito correspondientes al mas e curso

Z

LRealizar de la ias delag fact of ol tecnica {revisor de cusntas) de manern oportina en tn plazo maximo de 48 horas; i low que se reatican gl
tittimo diz del ines so debe garantizar que las i quedenen sl mes de la genaracion defa factira:

m Solicitar la antdacion de facturas'y a'su vaz realizar la ra factimacion validada por el téénice, registrandn st nlmero de 7 en allibrg impi y para talfin (el cial debe contar con todos
68 datos necesaries d oS p fimi ¥ registros) implementados por la: Subred integrada de Sewvicios de Salud Sur Oceidente IS E;

n.Responder oportunaments tas solicitlides realizadas desde ol drea de Factiracion v glosas en la consecucion de sopores que se requieran pata dar
cada Una delas Entidades Administradoras'de Planes de Baneliclos (F.APB)
. Realizar el seguimiento y control dalas actividades contractuales a'traves de fa libreta de actividades o & herramients que se establozea; presentandd informe de'la gestien de actividades,
relacionanda’las barreras; brechas'o logros en In ejecicion de sl sctividades para la vertificacion depagios
o: Renlizar la adetuada presentacion de cuentas con los soportes requandos por la Sabred v o normatividad vigente aplicando autocontroly iGn o1y 14 el Gy ion tle los
mismos para‘logear la certificacion de actividades
piAsistn pammpary relizarias actxv«dades que se ostiucturen para:fortatecsr of conocimiento dela Subred, procyso; procedimivntos en 108 colaboradores que intervienan an los misnios (Relniones,
médulos de 160 virtial o pr i 160,18 Induccion entra olrosy /\

i

q.Cumpliv con 1os procesos y procediniientos e/sfab!ec;dos pot la Subred  Integrada dé Seivicios de Salud SurDceidente ESE:
M /éf};& ?%n*} pwﬁ/ﬁ & é

Alma Axirs Ampudia Arriags

b & las diferontes oblech dadas por

Sandra Jinet Tafur Hernandez
Nonibre y tirma del Supervisor Vo.Ho, Director Financiero (B)




