Versisn: 1 ¢
REQUERIMIENTO DE PREST) iz
QUERIMIE! ACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Fecht G S g%‘%
PRORROGA - s
Codigo: 04-02F0-0005 i
Quien solicita {coiscar cargoy /o et dal siifvisor Fecha 'de Ta Saticitad s 186 Seder Subred

Sandra Jinet Tatur Herndndex

Bireccién a 1a que pertenece: FINANCIERA

Motivo de fa soliciuid (Marque con una £ | No CONTRATO
Adicion'y Prorroga X
Adicidn Wa72. 2018 ‘f Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga A contrato {Lista de Cheques Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestail o
La oficina:de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en'la elaborasion y SUSCripGion 46 108 Procesos Contractuales como APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
en el acompananmiento de'las diferenies aclividages que e realizaran enla Subred Integrads de Servicios de Salud Sur Ocsidente ESE én concordantia con las obligacionés ¥ actividades
7 pactadas

Desc@cibn del servicio salicitatio
Prestar sarvicios corma APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR COMSULTA EXTERIAL ¥ de apeyo s la gestion cornn cg!éboradcr deitro de log brocesnsy procedimintos de la Sabred Intediada de

Serviciorde Salud Sur Occidante ESE da acuerdo s lae nacggidédes delainstitution

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL IAPO‘{O ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNAJEMARITZA ANDREA RODRIGUEZ SANCHEZSG 1036508604 .
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: i
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTG DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO.DE LA INFORMACION,; ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incomipatibilidades sobrevinionies Domars en ol inicio de la ejesticion del contrato Errores on 1a SUPBIVISION NG Informar opounamente al

supervisor su designacion. Riesqo ralacionado al conacmiento, expariencia y destréza on ol desempeno de- sus actividadesRissgo porno-asistencis o' las actividades programadas Rissgo
relacionado con 1as conductas que miran I intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa 'y 8tica ante fas sctividades Y105 Usuarios.
Riesgoen la planeacion de Jas actividades porfeatizar Riesgo por no cumplimiento de nofmas

y politicas institucionales, entre las que se sricuontran MSIGN, VisiGn planes deé soclén; objativos;
metas e indicad Rigsgo deno il delos parametros de calidad establicigos por el supervisor para Ias aclividades asignadas
No ‘entrega dé sop L reqistros de las { aclierdo con'los procadimientas'y requenimisntos da ta entidad
v % ' TAHIAL
#.
& 3
TIEMPO DE EJECUCION 198 MES S 1437000 5 1,487,000
HORA'
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OHLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a:Realizar verificacion de 'dorechos o 1a paninas’'de ADRES (BDUA; Compensados), Comprobador e Darechos, DN (Dapaamento Nacional de-Planeanivn) Paging WEB Capital Salud'y
aplicativo e Ia Subred inlsqrada 'de Servicios de Safid Sur Oceidonts ESE

b.consultar verificar'y aplicar 14 freotsncia de Uso correspondientes a lus aclividades de promocién y prévencidn conforme g la resolGeian 412 de 2000 an coardinasion conel equipode PeDidela
Subred.

¢ Verificar y aplicar la matriz de tonlralacion vigente de la Subred  Integrada de Servicios de Salud Sur Oecldente £ 58, pard Ja asignacion del semvicis ambilatons

d.Realizar la admision yactualizacion de datos del paciente aplicande 1os ocho correctos (nombros y.apellidos, documento de identidad . dirsccidnly teléfany, fecha de nacimiento, sexe; grado de
sscolandad, ocupacion; etnin) en aras de garantizar un-reisiro confiable en el sistema de informacion do ia Subred. Integrada dé Servicios de Salid Sir Oecidento E.8E

o.Realizarla e da cila 410 solicitado por el usidario v de acuerdo a a disponibilidad de defas de la:Subred ¢ informar al ususiio "ol valor de o' cinia
iora, cuota de peacion o copago de acuerdo a la atiliatién del ustario.
f:Verificar ol soporte de las attorizationes en 105 cases de Serrequenidos porlos diferentes pagadares sequn la modalidad de 1o e intormar al paclente st pare 14 cits s¢ Tequiere genierar

aitorizacion'o solictar pot pagina web EPS conforme 4 la contratacion vigante.

g.Genarar 14 facturacién de 168 servicios asighados de manera oportuna, teniendo e cusnita la normativa y contratacion vigente, ast mismo;” renflizad 8f Hode cotas de 1 T
COPAYUS en Cas6 de ser necesano: (realiza enireya de Tactira fisica sl pacienle y este a suvez firma dicha facturay

hRealizar el clere de taja en cada entrega delumo, sigutendo sl procediniento establecido, realizando entroga del diners tecaudads al drea de Tosorera para el respectivo fegistre

iHacer 14 endrega diana de 185 factaras, adjuntando 10s soportes administiativos y asistenciales, para ef proceso de radisacion de la misma, segun la Resolucion 3047/2008 Ansxe t6entén 5 yel
Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trnsilo = ECAT{ FURIPS Y FUTRANS)):

j.Garantizar que el Gitimo dia del mes esten sl dia enla entrega dela fatlracion generada y a su ver Ia lemminacion de 1a libreta de actividades que sera radicatia juMo 2o 18 CUena da cobir.

k.Realizar ‘ta verificacion'y ajuste ife los inglesos abieros | notas tredite correspondiamtas al mes oh curss.

LReatizar fon de lasi dhe las facturas: repdriadas por el tethicolrevisor de cueniag)  de mal sporting s unpl o de 48 horas, Sspaci 108 giie s realicen
el itimo dia del mes se debe gardntizar que a5 coreccionts queden en el mes de la generacion de 16 factia:

M. 5ol a de factiras v a suvez realizar (2 refactirasion validada por el tecnico, registrando su numero de resmplaze on o il implementado. para 1al fin (61 cusl dete contar con
todos 108 datos necesarios acerde conlos procedinientos Y registrosy implementados por fa Subired Integrada de Servicios de Satud Sor Cccidente £.5E; v

1R, {as solich i desde sl aren de Facturacion v glosas en a conseclicion de sopories gl s¢ i paradary o Jas di By dadas

por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneticios {EAPB)

;- Realizar £l sequimiento y control de 1as actividades Contraciuates a fravés de'ta libreta de actividades g herranvisnta que se-establezca, presentands informe de la gestion de sciividades,
relacionando Jas barréras, brechas o Togros an 1a ojebucion de sus Setividades para la certificacion de pagos

6. Reéalizar ta adecuada prosentacion de cuenias con los soportes requeridos porla Subred.y 18 Aivrmatividad vigente aplicands autocontrol ¥ sutogestion én f elatoracion v presentacion delos
NHSMOS para lograr. la cénificacion de actividades

DASISlr, panticipary realizér las actividades que se estructirén para fortalecer el conotimients dé ja Subrad, ‘procese; procedimionios en 166 colaborador queintervicnon gnlos
{Resani hilos de capacitacion virlual o presencialinduceion, reinduceion antre olros)
3
G.Cumplic conlos proceses y procedimientos sstablécidos porta Stubred Integrada de Servicios de Salud Sur Oddidenta B8 5 / ;
; i
gfw,%& : ‘/ ‘»j
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Sandra Jinet fatud Herndndez Martha Yolinga Pasachon Moranio Alma Axira i Arriaga
N y.firma del Supervisor Vo.BQ,&ybgere%ia Corporativa Director Financiero { £

i



