Vergidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o e L
PRORROGA Fctcl?a de aprobacidn: 24/02/2017 s
Codigo: 04:02-FO-0005 : .
Quien solicita {celocar cargo v 16 pie dat siparviser) Fechd de-ld Solicifud Dependencia o Sede: -FACTURACION
Sandra Jinet Tafur Hernandez pia Mes Atto SUBRED SUR OCCIDENTE
13 7 2018 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motive de'la solicitud ((Marque con tina X} ] 7 No CONTRATO
Adicién v Prorroga
Adicién X & Formato documentos minimus para celebrar contrato :
4652:2018 7 5
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuastal)

Laolicina de FACTURACION requiere garantizar-el apoyo en la elaboracion

¥ siscripcion de 108 procesos contracluales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNATen el
acompandmiento de fas diferentes actividades’ que’ sé'realizaran enla S

ubred Integrada de Servicios de Sajud “Sur Occiderite ESE, en concordancia con 1as obligacionss y actividades paciadas
=
Descripcidn del serviiosolicitado

ey ‘gﬁ)
Prastar servicios como APOYO ADMINIST RATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA Ly de apovo & Ia aestion como colabbrador deptre de los procesos v oprocedimienios de
1 Subred inteqrada de Servicios de Salud Sur Occidente E S E de acuerda a Jas necesidades de 1a institucion
AREA} ADMINISTRATIVO ABISTENGIAL D

7 W’,
& >
PERFIL APQYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1-ROSA MARIA REALES PEOROZA CC-1043851321
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.

RIESGOY DE LA CONTRATACION: - Inhabilidad & int pativilidades sobr :Demora‘sn ol inicio de Ta sjeciicion del Contrats Efrores en 1a supervision, No informar oportunamente al

supervisor su designacion. Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en ol desempeno de sus actividadesRiesgo por noasistencia a las actividades programadas Riesgo relacionads
coftlas conductas que miran la'intencionalidad del individie y'su actitvidad valorativa'y élica ante las actividades ¥ los usuarios;
Riesgo en fa planeation de las actividades por fealizar.Riesgo por no cumplimiento de normas'y politicas institucionales. entre 1as que 58 ericusniran mision; visién, planes de accion; objetivas; metas's
indicadores, Riesgo de no cumplimiento de 10§ parametros de calidad estsblosidos por el supefvisor para las aclividades asignadas

Mo entrega de soportes | registros de las actividades dé aciierdo con 165 procedimientos y requetimisntos de 1a entidad

_ VALOR CANTIDAD
Margue cnnﬁ unadi gegun UNITARIO( 65 (:xg;?;ég:;af. VALOR TOTAL
b 1 hera; actividad) 'tr t % Apoyg.del proceso de asiganacion 'y fachitacion de
TIEMPO DE EJECUCION contratac) L e axteria 3,16,17,18,19 de julio con intensidda de &
MES o & {#bras dia
HORA 7726 25 1°¢ 193,150
ACTIVIDADL

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Realizar verificacion de derechos en 1o paginas de ADRES (BOUA' Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB Capifal Salid y aplicative
detaSubred {Integrada de Servicios de Sallid Sur Oecidents ES.E:

Looonsultar varificar y aplicar fa' frecliencia de uso cofrespondienies a las actividades de promocion y prevencion conforme 2 1a resolucibn 412 de 2000 en coordination son el equint de PyD de la
Bubred, g

e Verificary aplicar la matriz de contratacion vigente de ia Subred  Intagrada de Servicios de Salud Sur Oetidents .8 . pata s asignacion del servicio ambulaterio

d:Realizat la admisién y aclualizacion de dalos del paciente aplicando’ los ocho correctos {nombres y apellides. dociments de identidad, diraccion’y teléfono; fecha de racimisnta; séxo; grado'de
estolandad; ocupacion, einia) en aras de garantizar un registro Sonfiable an'el sistama de informacion de 1a Subred htegrada de Servicios de Balud Sur Occidente £ 8E

e:Realizar la asignacion de Ta ¢ita conforme a 16 solicitado por el Usuarié y de acuerdo a la disponibilidad de las agenidas de las Unidades de fa Sibred e informar al usuaris el valor de la‘custa
moderadora, cuota de recuperacion o copago de acterds a 14 afliacién del Usuario’

fVerificar el soporte deias aulorizacionss e 10§ casos de ser requeridos porlos diférentes pagadores sequn 1a modalidad de chntratacion e informar al paciente si para la ¢ila se requiere generar
autorizacion o solicitar por pagina web EPS conforma a'la contratacion vigente.

giGenerar la facturacion de 105 servicios asignados'de manefa oporiuna, teniendo e cusnia fa normativa y contratacion vigents, asi mismo, realizar ol recaiide de cuctas do recUperacion ¥ copagos
&n caso de ser necesario. (Realiza entrega de factura fisiéa al paciefite y este @ suvez firma dicha factura)

hRealizar i cierre de caja en cada enfrega de turno, siguiendo el procedimisnto eslablecido, realizando entraga del dinera racaudado al drea de tesoreria parael respective registro

iHacer o entraga diaria de las {ackuras; adjuitando los soparies adiministrativos y asistenciales, para el process dé radicacion de la misma, seglin I Resolicion 304712008 Anexs léenice & yel
Decreto 046 de 2016 (Accidentes de Transio - ECAT(FURIPS Y FUTRANS)):

J-Garantizar que ef Gltimo dia del mes’estén al did en Ia entrega de 1a fackiracion generaday a su vez Ja terminacion de la libreta dé actividades que serd radicada junto.con fa cuenta de cobro:
k-Reslizar - 1a verificacion y ajuste de Jos ingresos abiertos’) niotas crédito corredpondientes al mes en curso,

{:Realizar correccion delas inconsistencias dé las facilras repéradas por el téenico (revisor de cuenias) de maners oporting en Gn plare maxims dé 48 horas, especialmente lod'que 56 realicern ol
HHime dia del mes se debe garantizar quelas corraccionas queden en el mes de la generacion de 13 factura;

muSolicitar la anttacion de facturas y a'sl vez realizar 14 re faciuracién validada por el 1ecnico registrande su ndimers de reemplazo en'ef libro implementade para tal fin (el cUal debe contar con - lodos
loa'datds necesarios acorde con 105 procedimietitos y registros) implementados poria Bubred: Integrada de Servicios de Saliud Sur Occidenis E.8 &

f.Rasponder oportunamente las solicitudes realizadas désda ‘el 4rea da Factiracion ¥ ylosas en la Consecucion de sopories que de requieran para dar respuasta a las diferentes objeciones dadas par
cadauna de las Enfidades Administradoras de Planas de Beneficios (E/A P B)

i1 Realizar ef seguimiento y control de las actividades contractualés a'iravés de la libreta de actividades o 14 1 ienta que se establezen; p tando informe de la gestisn de setividades;
ralacionande las barreras, brechas o logros eén'la sjecucion de sus actividadas para fa certificacion de pagos

0. Realizar la adeciiada presentacion de cuentas con'los soportas requerides por la‘Subred y la normatividad vigente aplicando autotontrol y alilogestion en 14 elaboracion yprésentacion delog
mismos para lograr 1a certificacion de actividades

piAsistir parlicipar y fealizar 125 aclividades que'se esiructuren para fortalecer sl conacimients de fa Subred, process, procedimientss en 1os colaboradores que interviensn en los mismos (Reuniones,
mitdulos de capacitacion vinual o presencial induccidn, re induceion entre otres)

4 Cumplir.con 1o% procesos y procedimientos establecides por 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE.
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Sandra Jinet Tatur Hernandez Mattha Yolima Pasachoa Moreno 7
Nombre 'y firma del Superviser Vo.Bo. Subgerancia Corporativa / Vo.Ba: Director Finansiero . &8




