REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O i %
PRORROGA jfes 28/02/2017 L
Codigo; 04:02-F0-0005 o
Quien Solicha {cotooat Baiga'y fo pertt el siigsrvinon Facha dola Selciug Dependencia’ o Sede: Factiracion Subred
Sandrm Jinet Tafur Horndndez b Mes Ao
12 10 2018 Direction s Ia que purtenecs; FINANCIERA
Motiva do 18 golicitud: (Marque con una % N6 CONTRATO ‘
Adicitn ¥ Prorroga X
Adicion 57262048 Formato documentos minimos para celebrar
Profroga i contrato : Lista te Chequeo Personn Nattral
Reinicio A
JUBTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Fravia verificacion presupuestal)

Laoficing de FACTURACION requicre rel Bpoys en la elaboracion ¥ suscnpaion de 108 Drocesos contractugios como APDYD ADMINISTRATIVE FACTURADOR CONSULTAEXTERNA |
en el scompafamients de s diforentes actividades Gue s6 realizaran eria Subred Integrada de Servicios de Sallid Sur ecidents EBE on concordancia con fas ohiiiaciones y aclividades
pactadas
Dascripeion def servicio solicitado

Prestar serviciod comi: APOYD ADMINISTRATIVO. FACTURADOR CONSULTA EXTERNAL v de Ip0ve 8 lx gestion comp cofaborador dentro dé fos Brocesosy provedimisntos de la Subrsd Intenrada
de Serviclos de Salud Sur Oceidsnte £5. de aeuerda alas necesidades de fa institbclen
AREAY ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL.

APGYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1S ELIZABETH RAMIREZ ROJAS RAMIREZ ROJAS CCT10B67187T

HUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! I 1

EXPERIENCIA: (Envafios) EN:
HABILIDAGES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES TRABAJO EN EQUIRD, SEGUINIENTO DE PROCESGS, FDECUADS MANEIG TE A TFSicion ohemoncnn

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad ¢ Incompatitifidades sobrévinientes Dérmora en 1 inicio g6 la 2jstucion del contralo Errores enla Supenision. No informr ogorilinamante pl
supervisor su designacion. Rissge refacionady al sonocmisnto, experiencia'y dustroza en e desempenio de sus actividadesiissgo por no asistencia & 148 actividades programanas Rissgo
relacionado con las Condusias qué miran 1a intencionalidad del Individuo v su actitvidad valorative y Stict anle las actividades losusuanios:

Riesgo en la planeacion de las actividadss por realizar Riesgo por no camplimisito de nomas y politicas institucionales; dniro 1aS qUe 56 eheUentran mision: visioh o do atcion,

fnetas ¢ indicadores. Riesgo de no cumplinianto de los pardmetros de chlidad establecidos por ot superasor para las actividades asignadas
No entrega de soportes | registros do Ias actividades de scusrdo con los procedimientos y requenmmisntos de 1a entidad

Miseaua con U X Bl 1ok e G anitins,
Cormpbponita tips va conlrste s aeiisd)

TIEMPO DE EJECUCION inEg MEs &

HURA
kﬁvmao
ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

#Realizar verficacion de derechos s 18 pagings de ADRES (BDUA, Compensados), Corprobader e Derschos, DNP. {(Cepattamento Nacional de Planencidny, Pagina ViER Capital Salud y
aplicative de la Subred ‘Integrada'de Servidies do Sailid Sur Occidente £.5.2.

VALOR TOTAL

1437000 1 $ 1,437.000

b.earnsultar, verificar ¥ aplicar la frectendia de uso conespondientes g 1as actividades de promoeion v prévencion conforme 4 In resolucibn 413 do 2000 0 coordinacién ton el equipode D deta
Subred, ‘

c.Veficar ¥ aplicar 1o male de contratacion vigente de ta Subred . Integrada de Servicios de Salud Sus Ceridents ESE para da asignaci

et serdicio ar 10

d.Realizar ta admision y actualizacion ds datos dat paciente aplicando 1os dcho corecios (nombres y apellidos, doclnmnio te idontidad, direccion y teléfono; fecha de nacimisnta; sexs: gratls de
escolanidid, Geupscion, etnia) en'ares de girantizer on registio corfiable en el sisters de infarmacion da la Subfed. Integrada de Servicios de Salud SurOesidonte 8.1

e.Realizar la - asignacion oo la cita conforme 810 Solicitado por el usuario v de acuerdo a.la disponibilidad e fas agendas de las Unidades dé fa Subited & informar al istdna ol valor de 1 diote
modaradors, cuola de recupéacion o copatio de actisrdo a Ta afiiacian dot usuario.

¥ Yerificar ol Soparter de 1as aulorizaciones on 109 64568 de sar tequenaos por los diferentes pagadores Segin Ta modalidad e contratacion ¢ informar al paciente si para 4 Gt 56 racuiers penutar
attorizacion o solicar por paging web EPS confomme 8 [ nontratasion vigents,

g.Gensnr 18 factiracion de los senviciog asighados de. manen oportiing; {eniendo e cienta ta normativa ¥ contratacion vigents, sl mismo realizar ol récatdo de tiolas de recuperatitay

RGOS B CASY U6 Ser 0. {(realiza srlreya de factyra fisica 4l pacierte y este a'suver firma dicha factum)
tiReafizar of ciome de caja en cada entrega de tumo, sigiiendo el procedimiento establocido; realizando entrega dol dinero recaudado al drea de tesoreria para of respactive registin

Hacer [ entrega diaria de las facturas: adjuntando fos soportes administratives y-asistenciales, para el proceso de radication ta 1a misma, segiin la Resolicion 304772008 Anevo tacting 5 &l
Decrato 056 da 2016 (Accidentes do Transito * ECAT{FURIES ¥ FUTRANS)).

j Garantizar que ef Uflirmo dia del mas esten sl diaen ja entrega de la facttracion generada y 2 su vez lterminacion do 14 et o6 acividsdes que sera radicada junto con 1a cueita de tabr,

Kk.Realizar fa verificacion v ajuste e 1os ingrasos abisdos’ notas crodite cortaspondienmtos al mes'an curso,

LRualizar cofreccitn db fas inconsistencias de Ias facturas repbnadas por eltecnicalrevisor e cuentas) de manera opofuna en un plaze maima de 48 horas: esfecialmentslos due seroalicen
¢l ltimo dia del rres s debo garantizar que las conseaones Queden en el mas de Ja genéracion de'ia fastura:

m Soliciar la anutacion de facturas v 4 50 vez realizar 1 refacturacion validads poreltecnico, registiands st-fiumero de reermplaso en el livro implementado para tal fin’ (el il debe contar con
todas los datos necesdrios acorde con los procedimientos 'y registros) implementados porla Subred Integrada de Senvicios do Balud Sur (ecidente ESE.

n.Responder oportunaments 1as solicitudes realizadas desde bl drea ds Eackiracion ¥ 0losas e la consecteldn de soportes que se tenuleran para darrespuesta a 1as diferontes obissiones dadas
porcada una de las Entidadas Adminisiradoras dé Planss de Bensficios (EARE)

i Realizar el seguimiento y santrot de 1as actividades confractiialis 3 fraiss de 1a ibreta de acividades o la- herrarmientd que se establezca, presentando informe de 1 gestion de actiidadss;
refacionando las bareras, brochas o 1ogros @1 la jooucion de sus actividades para la cerlificacién do pagos

0. Realizarla sdeciiada presentacion de ctentds con los soportes requendos porla Subred y 1a nomatividad vigente plicande autocontre! v autogestion en la slaboracion ¥ presentacion deios
ismas pata lograr e serdificacion de adtividades

pAsisty, pardicipar y realizar las actividades qlie se sstruciuren pars fonglecer el conoeimiento de Ta Subred; process; protedimientos en los colahoradores que interviehen en 1os sy
(Reunionies; madulos de capacitacion Vinllial o presericial, inducsion, rinducadn entre otrosy

q.Cumplic cor tos procesos y pmcedimiemd}sf egtableckioy por la Subred Integrada do Sericios de Salud Sir Octidents E8 5 ﬂ
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SandraJinet Tatur Herdrides Ma& }@ fhena Pasachos Moreno v Alma Axita Ampudia Arriaga

Nombre y finma del Supervisor. i Vo.50. % %rencia Gorporativa Dirgetor Financiero (£



