REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICIONY/O it mﬂ,‘ o :
PRORROGA Ferhade aprai::?mon: 2ajoaoty
Codigo: O3-02-FO-0005
Quieh solleita (eiocar cargo’y fo parfil del sipbhaser) Fetha de la Solicid Depenidencia o sede:
Luz Mary Torres Rincon Dia Meos Afio FONTIBON
Lider Autorizaciones Subred 14 i 11 2018
Motivo de la solicitud (Marque con una Xy | NO CONTRATO DIRECCION FINANCIERA
Adicion y Prorroga
Atlicior X i 4 5 Formato docunentos minimos para celebrar
Profroga @Q) contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

Laofiting Facturacion requiers garantizar ol Apbyo enla slaboracion v suscripcion de 108 procesos contracluales como AUTORIZADOR enla Subred Integrada s
sanvicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia 6en las obligacionss v actividades pactadas

Descﬁpci@h ‘del ser;i_gio solicitado
Prestar servicios como AUTORIZADOR y.de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y.procedimientos de fa Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente ES.E de acuerdo a las necesidades dela institucion

AREA: ADMINISTRATIVO {X] ASISTENCIAL 7
L b
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENGIAS 1l AUTORIZADOR'S DIANA MARIA RODRIGUEZ OLARTEGE Bavansis
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA; (anos) 1 ENCADMINISTRATIVAS

HAB‘UGADE{?: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJC E EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DELA INFORMACION,
ORGANIZAGION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad incompatibilidadas sobrevinientss Demora an el inicio do
informar oportunaments al superisor su disignacion.Rigsgo relacionade al conotmiento, experiencia

ld slacunion del contrato Erores n'la supervision. No

Margue condha X seatn m;“:;;g? . (.-;;scs ‘s;m b ALORTOTAL
cortesporda tipd de sontate | TR | wcidades -
e otk
MES g Dbgervacion: Cubriends fallante Urildad de florsfia jos dids
TIEMPO DE EJECUCION g 405 18,28 en lurod o 4 HStas  bantingencta dopurte
HORA gy 22 S B4 T4 Hudkics Goionay ol 21 de conbre
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a.Realizar verification da derechos en 1a paginas de ADRES(BDUA; L‘omp”ér“\%m‘:ompmbadcr 48 [érechos, DNP (Depanaments Nacionar de Planescien
WEB Capitail Salud v aplicativo de 1a Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E 5B

b.Realizar la admision aplicaride 1os ocho cofrectos (:nombres y apellidos. documento de identidad, direccin v isléfono, fecha de nacimienio. sexo, giads de eseolaridad,
ocupacion, elnia) en aras de garantizac ur registro confiabla an ol sistema do Informacion de la Subred: Inlegrada de Servicios e Salud Sur Ocsidente £ 8 E

¢ Realizar ol escaneo de documeantos de los usuarics para que se incllyan como soporte de la atencidn.

d.Reporiar sl draa de Aulorizaclones los pacienies y eventos que requistan aulonizacion v promota de sorvicios para 1 alencion dé los usuarios urgenciatdoy vio
hospilalizados,

eVerificar y Realizar cargue de los senvicios prestados a 1os Usuarios que se encuentren 108 servicios delas diferontes unidades’ como son Imaganologia fabaratorios;
gcografias, Ciruglas ETC. de acuerdo a'lo ordenade an porla parte asistencial

tRealizar (s liguidacion de cuentas v tacturar adestadamants 1a totalidad de los servicios prestados; adjuntando o5 soportss netesarios por-adminisiradoray corvano
(Evento), realizando el recaudo de dlolas de recUDSracion v copagus o caso de sef necesato

gHacer diariaments ¢l cierre de cala. siguiendo ¢l procedimiento establecids, realizando entrena del dinero recatdads ol drea de tesororia para sl respactivo registro.
h.Realizar la enlrega de tumo diaric’ con 1as novedades pendientes por solucionar incllyendo los ragistros pendiantes por facllrar {poresciito)

iHacer la entrega diaria de las faciuras por la modalidad de” FFD y EVENTO, adiuntando 1os sopories administralivas 'y asistenciales. para ol proceso de radicacion de fa
mistha, como son historiag clinicas, spicrisis: soponte de laboratorios, autorizaciones de servicios v demas fequericas seguria Hesolucion 3047/2008 v el Decralo 088 do
2018 (Riesgos Catasiraficos, Accidantes de Transito ECATY.

- Garantizar que el Glimo did del mes sean entregadas la tolalidad de fas facturas generadas por FED v EVENTO.

K. Realizar el seguimiento de los ingresos ableros y asi mismo generar ef soporte v facturacion da log mismos

LRedlizar correseion de las facluras devusitas porlos Revisores de cuentas de manera oportuna, en Un plazo maximo de 12 horas, v poraitoriiasiones 24 horas
posteriora la devolucion de a faciura:

m:Solicitar t anulacion de facturas acords con 108 prodedimisnios yregistros implementados porla Subred Intedrada de Servicios de Salud Sur Dicidente B S £/

. Cumplir conlos procesos'y procedimisntos establecides por 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occideitte ES £

fiResponder oporunamente fas solicitudes realizadas dosde 6] drea de Facliracionk losas en la consecution de sopories que se reuleran para dar respussia wliss
diferentas obieciones dadas por cana defieintidadas Administeadoras da . e
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Nombrey firma del Supervisor Nembre y firma del Director Fnandero




