Versidn: 1

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DARA ADICION Y/o

PRORROGA fecha de aprobacing 24/02/2017
Cadigo! 04-02:F0-0005
Quilen solicita (coisear cirgs'y 2o perts 6ot suparison) i Dependanciy o Sede:
;
4, SUBRED SUR OCCIDEN
Sandra Jinet Tatur Hernandez ; Ao > ED SUR OCCIDENTE
2018 Diteccién a Ja que pertenace:
Motive de 1a solicitud  (Marque con'uny X} | 2 No CONTRATO FINANCIERA

Adicion y Protroga X ,f‘/ I
Adicién Formato d 1 para K
Protroga 4322-2015 j Lista de Chequien Persona Natiral
Reinicio

JUSTIFICACION 0 NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Provia variticacion. prosupuestal

Lat oficing de FACTURACION requisre garantizar ol apoyo oh 14 slaboracion y suscripcion de los procasos contractijales tome APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CON§W{TA EXTERNAT an sl
acompafiamiento de'lng diferentos’ actividades Que se realizaran en'la Subred ) de Servicios de d:8ur Occidents ESE an ia con las obligact e ¥ actividades pactadas

Descripeion del servicis solicitads

g
Prestar servicios como APOYQ ADMINISTRATIVO FAGTURADOR CONSULTA EXTERNAZ ¥.de apovo ala gestion como colaborador denire de los progesss v pracedimientos de

1a Bubred Inteqgrada da Servicios de Salud Sur Occidants £ S.E de acyerdo a las nesesidades de la institucion

AREA! ADMINISTRATIVO E et ASISTENCIAL D
o
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA I-“{diﬁ!TZA ANDREA RODRIGUEZ SANCHEZ CC. 1030528504
NUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En anios) EN:

HABILIDADES! BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJG DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

' RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhiatili o i infentos.D &n el iniclo de 1 ejecucion del contrato Efrotes on 14 sUpervision: Ne'informar oportunamente af
supatvisor su designacibn Riesgo | i axperanciay d n el desempeno da sus actividadesRisego por no asistencia a s actividades programadas. Ridsgo relacionads
cotlas conduatas dque miran 1a ionalidad del individuo'y su'actitvidad Valorativa Y dtica ante las actividades v log Usuarios
Rigsgo en fa planeacion de fas actividanes por realizar Riesgo por no cumplimisnto de normas ¥:politicas instituciona fas giie se misién; visién,planss de accion; objetivos, metas s
indicadores. Riesgo de nio cumplimisits de fos pardimetros de calidad astablocidos por el Supetvisor para las actividades asignadas
No entrega de soporiés | registros'do las actividades de acuerds con los procedimientos y requarimiantos de la entidad

CANTIDAD'
A VALOR
Margue gon una X Ssegdn {rmeges horas;
Corresponda tips de dontrats %ZI:;A;C;%{S;?) wehvidates a \:ﬁ;,GR TOTAL i
5 7 —
TIEMPO DE EJECUGION 1MEs sonyyatr)
MES $0 743700 1 & 1:437.000
HORA
i ACTIVIDAD
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
a. Reslizar verficacidn do derechos eh la paginas de ADRES (BDUA, Compensados), Comprobador de D hos, DNP (D Nacional de Pl .- Paging WEB Capital Satud ¥ aplicative

! dela Subred. Integrada de Senvicios de'Salid S Occidants E.S
boonsultar, verificar'y aplicar d frecusncia dé uso correspondientes a las actividades de promocion Y. prévencion conforme'a la‘resollicion 412 de 2000 8n cobrdinaeion con el equips de PyD de la

Subred,
¢ Venficar y aplicar Ja matriz dé contratacion vigente de'la Subted: Integrada de Sewvicios de Salud SurQccidents ESE! parata ask téis del servicio i
d.Realizar ision'y izacion de datos def pach i fos-ach {nombres y apeliidos; decuments de dentidad direccion y teldlons, feeha de nadimisntn; daxs. grada die

escolanidad, ocupacion; etnia) on bras de garantizar un reglstrs confiable en of sistema de informacion de ia Subred  Integrada de Servicion de Salud Sur Géeidents ESE

o, Realizar ba asignacion'de fa dita conformie & fo solicitado por ¢ Usiiario y de acuerdo 3 1a disponibifdad de fas agendas de las unidades de'la Subred winformar al Gsuatio ol vilor g fu clicta
cliota derecup 1000 copago de acuorda ' 1a alilacion del ysuans;

£ Verificar el soporte de 185 aulonizaciones s los casos da ser ides porios diferentes 't

aulorizacion o solicitar por paping web EPS tonforme & 13 contratacisn vigente;

g Gerterar 1a facturacion de jos seviciog asighades de: manera oporiing; 1eniende. eh cuehta wormativiy contiatacion vigante, asl iSOG, o,

£n caso'de ser necesario. (Realiza bittelia de factura fisica al paciente v oste a su vez firma dicha factura)

h.Realizar ef clerrs da caja an eada entrega de tumo, sigiiendo sl protedimiento establocido, realizando sntroga del dinero recatdado al drea de tesoreria para ol respective registro

iHacer I entrega diaria dé jas adj os administrativos v asistenciales; pars el procesi de radicaclon dé ta misma) sogtn 1o Resalucion 304772008 Anexo téchico 5y ol

Decreto 056 da 2016 (Accidantes dé Transite - ECAT(FURIPS Y. FUTRANS)),

J-Garantizar qus el Gltimo dia del s estén‘al dia on la enltega de la facturacion generada'y st ver 4 torminacion de Ja libreta de actividades que $ard radicada junte coi'la cuenta da Golro.

k.Redlizar fa verificacion v ajuste de los Ingfests abisntos: notas créditd correspondientes al mas on £UrED!

1.Realizar corraceitn delas i i a8 de fas fact reportadas por el tecnico {revisor do cugnias) de manera oportiig en Un plaza maximo de 48 fioras, sspecinimente los Hue s realiven ¢l

Gitivio dia 'del mes ‘5o det antizar que las it qusden en'el mes de 14 genaracion da 1a factura:

m.Balicitar la anulacion de facluras v & st ver realizar fa re facturacion validada por el técnics; tegistrands su nimero de rasmplazoen el fibro implementado pars tal fin(of cual debe comtar con - todos

los datos necesatios acorde ‘con los procadittistitos y registrosy implementados por Ia Subred integrada de jos de Salud Sur O (B

1. Responder. las solici alizadas désde of ren de Facturacion'y glosas en ta consscucian de soportes que se requieran pard dar fespuestan 1as difarentos objeciones dadas Hor

cada tha'de fas Entidades Administ de Plinos de B {EAP.BY

i Renlizar vl geguimiento y control de s sctividadss contracluales atraves de fa iibreta do actividadas o 18 herramisnta Gue sa establazca, presentande informe dala gestion de actividades,

refacionando las barreras; brechns o lagros en la ejecucion de sus dctividades para a contificacisnde pagos

o.-Realizar Ia adecunds prosentanién de ¢sntas von 65 soportes requendas por la Subred v la Hermatividag vigente aplicando avtocontral ¥ autogostién én'la elaboradion ¥ presentactén detos
mismos para tograt la certificacion de'adtvidades

pAsistin; parlicipar v realizar las actividade: que se estructiren para fortalacer ol conotinianto de 1o Subted;: procaso, p
mddulos de capacitacién virial o P ial, induceion; e i 100 siitre otos)

q:Cumplir con'los ¥ pracedimiantos ‘f blecidos por fa Subred: Integrada de Servidios de Salud Sur Octidente ESE,

segunia idad de idn e informar af pac i para fa cita se requiere genorar

alizar sl tecalidd de cuctas de recuperacisn yeapagos

o loscol lores que intervienen en fos mismos (Reunianss,

/) ,
/%\ /ﬁﬁ? ?/mﬁw/m A

Alma Axiva Ampuidia Arringa
Vo.Bs. Director Financiero (5)

Sandra Jdinet Tathr Hornandez
Nombre'y firma del Supervisor




