: q Version:
38 REQUERIMIENTO DE PRESTACION [DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0) - L
B o Fecha deaprobacion: 24/02/2617
o PRORROGA e s tomn
Codigo: 04-02-F0-0005% T
Quien solicita (catoiat curgia yio parfi dal suparvisor) Focha de ia Solicitud Dey i1 0 Seda: uss
Sandra Jinnet Tafur Herrandez Dia - Mas AR FONTIBON
21 * | 3 2B Direceibn 3 lo que pertensee: FINANCIERA
Motivo do la solicitud {Marque con una X) | No CONTRATD
Adicién'y Prorroga X o
Adicién o Formato d i para cel contrato :
Prorroga 4685-2018 Lista'de Chequeo Persona Natiral
Reinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG i

(Provid verificacian presupugstal) ,ff
La oficing de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la slaboracion y Suscription de los procesos contractizales como ARPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA L en gt
acompanamiento de las difereites actividades que 'se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Gccidente ESE, én condordancia con las obligacionas y actividades pactadas

Descripeion del sorviciosolicitade

Erestar servicios como APOY ADMINISTRATIVO FACT R CONSULTA EXTERNA 'y de apoyo s la gestion como colaborador dantro de los
la Subred Integrada de Servicios de Salid Sur Qceidente E/S £ de acusrde glasnecesidades de 1a Ingtitugion

AREA: ADMINISTRATIVO o ABISTENC
S v

o
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA FWILLIAM 'REYES ROA CC.80310263
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: Inhabiidad eir patibilidades sobrevini Dermoraen el inicio'de 1a gjecucion del contrato Errares en ia supervisién. No informar oportunamsnte al
SUBEIVISOr Su designacién,Riasgo relacionade gl conscmiento, experiencia y destreza en gl desempsfio desus actividadesRiesgo porno asistencia a las aclividades programadas. Riesgo relacionado
con las conductas que rican is intencionalidad del individus ¥ su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y.los Ususinigs:

Riesgo'en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo pot 1o cutnplimiento de nérmas y politicas institucionatas, eriira 1as que se encuentran mision, visidnplanes de aceidn, whjetivos: metas e
indicadores.Riesgu de o plimi delos g s de calidad establacides por el supervisor para 145 aclividades asignadas

No entregs de soportes | registios de s actividades de’acuerds conios procedimientos y requerimientos de {a-entidad

i X VALOR CANTIDAD
arque con una X/ segin {meses horas;
corresponds tpo de’ contrate t;ig?;ﬁfgﬁ actividades a VALOR TOTAL T
TIEMPO DE EJECUGION 1HMES ; _ sprlratar) e
MES 3 1,437,000 { 1 s 1,437,000
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
a.Realizar verificacion de derechas any la paginas de ADRES {BDUA; Cempensados); Comprobador de Derschos, DNP (Dopar Nacional de P o), Pagina WEB Capital Salud y aplicative

de la Subred_ Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente ESE:
b.consultar; verificar y aplicar la frécuencia de uso correspondientes a las actividades de Promocion y prevencion conforme 1 1a resolucion 412 de 2000 an coordinacion con el equips de PyD de ia

cVerificar'y aplicar la matriz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £ 85 para la asignacion del servicio ambulatorio
d Realizar la admisidn ¥ actualizacion de dalos dal pacierte aplicando 1os ocho cofrectos {nombres v apeliidos, documants di identidad, direccion yieléfono, focha de nacimiento, sexs, grado de
escolaridad; ‘ocupacion; elnia) ef aras 'de garantizar un registro confiable en el sisteria de informacion da {a Subred Integrada de Servicios de Salud 8ur Occidente E.8.E
o Realizar la asignacion de/la ¢ifa tonformes & lo'sclicitado por sl usisario ¥ de scuerdo ala disponibilidad ds 125 agendas de las Unidades e ja ' Subréd s informar al usuario ‘el valor de la cuota

; peracion o copago de ala afliacion del ususrio.
fVerificar el soporte’de |as auforizaciories en (o8 2505 de ser requeridos por Jos diferentes pagadores seqin la modalidad de contratacion e inforrar al pacients s parala cita se requisre generar
autorizacién 4 solicitar por pagina:web EPS conforme & 1a coniratacion vigents:

g.Generar  fa facturation de log Servicios asignados de’ manera oporluna, feniende en 'clenta la nofmativa ¥ contratacion vigente, asi mismo, realizar ef recauds de cuotas de recuperacisn ¥ Capagos

h.Reatizar 8l cierre de Caja en cada enirega de turho; siguiendo el procedimients establecids, realizands entrega del dinero récaidads al drea e tesoreria para el respectivo registio

i.Hacer la‘entrega diaria de Jas facturas, adjuntanda los saportes administrativos y asistenciales, péra el proceso de radicacion de'la mistna’ segun'la Resolucion 3047/2008 Anexo téonics 5y ef
Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT(FURIPS Y FUTRANS)),

j-Garantizar que el titimo dia dal mes estén al dig'en'la entrega de 1a facturacion generads Y2 suvez la terminacion de la libreta de activi que serd radi juntocor la cugnita de cobro.
k.Realizar Ja verificacion ¥ ajusts de'los ingresos abiaros ynolas crédito. correspondientas al mes ol .Curso;

LRealizar correccién de tas inconsistencias de Tas facturas reportadas por el técnico (revisor de cuenias) de maners sporuna en v plazo maximo de 48 horas, sspecialmente 165 que sé realicen of
Gltimo dia 'del mes sa debe garantizar que 1as cofrecciones queden en el mes da |3 generacion de la Tacturs

m:Solicitar I anulacién de factiras ¥ a'suvez realizar la re facturacion validada por.eltécnico; regisirando su nintaro de reemplaze en ol libro implementade paretal fin” (ol cual debe contar con fodos
los:datos necesarios acorde con {os pre i y.regi i tades por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cocidents £.8 &,

n.Responder oportunaments fas solicitudes realizadas desde ol grea de Facturacion'y glosas en ja consecucion de soportas que se requieran para dar respuesta & las diferenies objgtiones dadas por
cada una de las Eniidades Administradoras de Plares de Benalicios (EAPB)

i Realizar ol seguimients ¥ control de las actividades contractales a través de la libreta de actividades 6 14 h fenta que se establ » presentando informe dé ta gestién de actividades,
relacionando las barrerds, brachas s logros 8n'1a ejecucion de sis actividades para la ‘cartificacion de pagos
0. Realizar la adecuada presentacién de cuentas con'los soportes requeridos por'la Subred ¥la normatividad vigante aplicando. aut ol y aute {6 eh ia el 186 ¥ presentacidn de 1o

mismos para lograr la certificacion de aclividades

p.Asisti; participar 'y realizar jas actividades que e estrictiren para fortalecer 8l conocimients de 14 Subred, proceso, procedimientos en los colaboradores que interviensn en ios mismos (Reuniories,
médulos de capacitacidn virtaal presencial, induccién, re indiccicn antre otros)
q.Cumplir conlos procesos ¥ procedimientos establécidos por la Subred | integrada de Servicios de Salud Sur Oceidents £ E,

?

.
ne Jor Mol

#
Sandra Jineth Tafur Hornandez . Nestor Adoifo Nieto Loy Martl P, hoa Moreno
Nombre y fifma del Supsrvisor Dirgctor Financiero Vo.Bo\é:Berencia Corporativa




