Yarsion:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Facha de aprobacion :
PRORROGA i s : 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005
Qusfen solicita {cobr caigey /o o dal suparvisor) Fecha ,a{ ta Boliciad - - Depenq?‘?cia o Sode;
Sandra Jinet Talur Hernarndez Dia - Mes Afle ; SUBRED 9 /R OCCIDENTE
160 g 2018 b Direccion a{faque pertancce;
Motive de la solicitud {Marque con una X} [ No CONTRATO FINANCIERA
Adicion 'y Prorroga X i
Adicion Forniate para celeh d:
Proyroga 4448 -2018 Lista de Chequeo Persona Natiiral
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificactdn - presupuestal)

Laoficina de FACTURACGION requiere garantizar o) apoyo en fa‘el ion y ip da'los'p contractgaféé como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTEF?&A ten ol
acompanamiento dé 1as diferentes activid: glie se foall eyl Subred de icios de Sajud Sur.Occidente ESE, sn'concordansia ton 1as obligaciones y actividades: pactades

Descripcion del servicip'solicitado

Prestar servicios como APQOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR GONSULTA EXTERL\JA*‘G de apoy ala aestion como colaborader dentro de los procesas yprocedimientos de
d sig

la Subred intedrada de Servicios de Saliid Sur. Occidente =8 & de gc’g' erdo:a lag hecesidades de l4 institicion
7

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D

W
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1 CLAUDIA ISABEL'ALGARRA ZAMBRANG CC. 52015281
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAR: 1
EXPERIENCIAL (En afios) EM

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPD, BEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADD MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: @i i e, D atveliniSio de la gjecuciGn del contrata Errores en Ja P {61y NG Informar op 4l

SUpBIVisor Su desl 100, Riesgo relac i pariencia y 74 8 ol desampeiio de: sus sctividadesRiespo pornd asistencia 4 hs actividades o das. Riesgo relacionad
conlas conductas que miran la intericlonatidad del individue y su actityidad valoraliva y &lica ante las actividades'y fos tstatios:

Riesgo en {a planeacion de Tas actividades por realizar.Riesgo por no-cumplimiants de formas y politicas institucionales antre a8 que ss encentran mision; v
Mo

5100, planes de aceidn, objotives. iatas o

Rigsgode’r de jos de calidad establocidos por el supsrvisor para 148 actividadas asighadas
Nao entrega‘de sop T regi de las activi de o con st i ¥ reqtieri de ta entidad
CANTIDAD -
< VALOR 7 i
Matque con una X Segtin ; {meges horag, f
cartaaponda ipo da contrata) %::Ajcﬁénﬂ?)’ ﬁgxdades % V%"gﬁ TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION 1MES Cocomrar) |
MES $ 1437.000 il 5 1:437.000
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

i A

a. izar de d hos en la paginas de ADRES (BDUA; C ), Comip de D . DNP (Departamento Nacional de Plaheacion), Pagina WEB Capital Salud y aplicative
de la Subred integrada de Servicios de Sallid Siir Otcidente S8

beonsultar, verificar y aplicar la inde uso corr i 4 las actividades de p 160’y pravencion conformie a 14 resolucion 412 de 2000 en cobrdindcion con el equips de PyD de'la
Subred;
c.Verificar . aplicar la malriz de tontratacioh vigente de fa Sabred Intsgrada de Servicios de Saltd Sur Occid E.S:E: para taasi 160 del arvicio ambulatorio

dReazar I3 admision y actualizacion de datos del pacients aplicando los ocho cofractos (Rombres y apatiides documento de idantidad, direccion v toléfono; facha de nacimients; sexg. yrads de
escotaridad, ouupacién, einla) an aras de garantizar in registro confishle en ¢l sistema de infonmacisn de'ia Siibred integrada de Servicios de Salid Sur Occidente EiSE

¢ Realizar la - asignadion de'la dita conforme a fo solicitado porel usuario y de selierds a la disporibliidad de las agendas de las Unidades de la Subred o informar al Gsuario ol valor de s cuota
roderadora; cuota de recuparacion 0 copago de acuerdo s Ia afilacion dal usuatio;

LVerificar el soportd dé 1as aUtorizacionss i los casos db ser ot los dife senun e idad de e informar al paciente sl pard la ¢ita s¢ foquiers ganarar
aulorizacion o sclicitar par paging wob EPS conforme a'ta dontratacion vigénte.
g.Generar la f 00 dé Jos servicios ast de manera op teniende en chenta la notmativa'y contratacidn vigenito; asi mismn;. realizar ol recaiide de cliotas de resuperacisn yenpagos

en caso dé sef necesario, (Realiza entrega de facturafisica sl pacients y este o st'vez firma dicha factura)
hRealizar ¢ cierre de taja’en’'cada enlroga do Wmo, sigliends el procedimiants establecida, realizando entrega del dinero tecaudado 4l dred de tesorotia para el Tespettive registio

i:Hacer a entrega diaria de las facturas; adjuntands Tog soportes administratives y asistenciales, para'el proceass de radicacién e ja g, segin la Resolucion 3047/2008 Anexo tienico 5 yaf
Datreto 058 de 2016 (Accidentes do Transito < ECAT( FURIPS Y, FUTRANS),

j.Garantizar-que el Gltimo dia del mes estan al dis entd antrogs de I factiracien genarada 'y a su vez la terminacion de i libreta d ividades que serd radi Junta'con la clrenta de' cobrg,
K:Realizar ‘1a verificacion y njusts de 108 ingresos ablerios i rotas cradito corraspondientes al mes en curge.

L.Realizar seidn de fas i i tas de las facturas’ reportadas por el téchica (revisor dé cusntes) de manera oportusia; én un plaze méximo de 48 horas, especialments Tos que se realicen ol
aitimo dia del mes se debe izar gtie fa ! quedenen él'mesdea o0 de fa factira,

. Solicitar la anulacion de facturas ¥ & su vez realizar 1a 7e facturasion validada por-el técnlco, registrando su ndmera de P &n ot fibra impl para tal fin (el cual debs contar coh lodoy
fos datos ! de con los'y dimigntos y regist implame por.ta Subred Integrada de Servidios de Salud Sur Oceidents ESE.

nR opu las solicitudes realizadas desde ol Sfea e Fackiracién'y glosas sh la consetucion de soportes que e reyiioran para dar respliesta | las diferentes objeciones dadas por
cadd una de fes Enlidades Administradoras de Planes de Beneficios {EAP.B)

fi.5 Realizar ol it y-control da las activi alravés de la libreta de actividades ala'h e se P ndo informe de la-gestian de sotividades;

rélach lag b ; has o lagros en la gjecucion de sus actividades para la Sertificacion de pages

o, Realizar la adecuada’ presentacion deé clientas con 105 stportes requeridod por fa Sibred y-1a normatividad vigente apli ! iy i en'la ¥y delog
mismos para fograr ia certificacion de actividades

p.Asistir, participar y realizar las actividades'guo'se para fortal al i de 'l Subred, procesa; i i tos enlas colab que i i &n log mismvs (Reuliones,
madulos de capaci virtual o pr ial, indi a1y, e i6v enire otros)

q.Cumplircon fos p v pri i tablecidos par fa' Subred Integrada d vicios d fud Sur Ocel EiSE! ﬂ
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{ﬂsf

"



