REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADIGION %’«“ﬁ}i}"z’ L
¥/0 PRORROGA ccha de apr 24/02/3017
o Codigor 04-02-F 0005
Quieh solicita {oslocsr o v/5 parli ot Suparisen Fecha de 1a Solisitid Oependencia o Sede: Factutacion Subrad
s Fecha de
Sandra Jinet Tafur Herndndes Dia Mg Aflg
22 11 2018 Direceidn ads qus pertenace: FINANCIERA

Mativo de |a Soficitud {Marque con ina X} § No CONTRATD
Adicién y Prorrogs
Adicion 0022018 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorrogs + Lista g6 Chequeo Pérsona Natural
Rainicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDOD
{Frevia verficacian prosupuestal)
Laoficitia de FACTURAGION regulere garantirar el apave en ia Slaboracion v EuseHpaion 46 1os PIOLESOS Contraetudies domo APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONBULTA
EXTERNATen el acompanamients de'las difsrantes aclividades que s& tealizaran en ja Subrad Integrada de Sérvician de Salid Sir Ocridente ESE, sn'concardancia dan fas shligarionss'y
actividades pactadas
Descripeion dal servicio solicitado

Prostar servicing eomo APOYO ABMINISTRATIVO FACTURA SULTAEXTER! deapayve Lshion comn eol Horadordentro detag PIOCERHY Y nrocadimi:
i Intesrads de Servicios de Sad Surdecidente £ 8.8 de severdo gl tecatidadas de s fshitidion

2ntes dota Stbred

RREA: ADMINISTRATIVO % ASISTENGIAL
PERFIL APOYO ADRINISTRATIVO FACTURADGR CONSULTA EXTERNAT. CLAUSIA PATRIGIA MARTINEZ CC 51579814
NUMERO DE PERBUIAS REQUERIDAG: 1
EXPERIENCIA: {En ahos =N
nmumxus%; ELENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABATO EN EGUIPO. SECT 7o e PROCESOS, ADECUADG MAREJO DE LA INFORMACION.
ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidsd 8 incompatbilidades Sebrevinentes.Demora 6N ol incio as 18 BIOCUGION dol Conirato Errores an Ja Suberision. fiar ol
al supervisor sy designacion Ricsgo falacionads al CONSCMIBNLD, experisncia y destresa i of desempenio de sig aGHY idndesRIssas Hor o asisttncin a las actividades programades Rissge
relasionads con las rondictas que miran ia intencionslidad del Individus ¥ su aditvivad valotativa'y dticn ante lae setividaaas yios ustiprics.

Riesgo enla planiowcion de 1as aclividatios por realizar Rissps Bt no cumpliniiénto ge normas ¢ politicas institicionales. snireias Gus Sk sreventran misiGn, Vision planes de accién
Ghjetivos, matag e Irslicadores Rissno de no sumplimiento do los parametos de Balidad astablesidos por wl sUpstviser para Tas sotividades dsighadas

ta'entrega de sediies registros de (a8 actividades 8¢ acuars son los pracedimientos y requarimientss de 1a #ntidad

Mastun i uos X negin Ly o Ui o cn::zmn {noies

EOIIRpand g de cattiais Wodn baiviady dech] VALOR YOTAL
TIEMPO DE EJECUCION I MES YIS DiaS HES 3 Fazr o0 bvesy sl e 2185 800
HOR;
FCTWIDAD.

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL GONT TISTA

a.Reallzar vorificscitn de darechos sh 1a pagings de ADRES (BOUA, Compensadast. Comprobador de Dere ches, DN (Departamento Nadional 4;
aplicative de 1o Subred Intagrada de Servidios do Salud Bur Octidente ES €.

: Planescion) Paging WEB Capital Saiid ¥

bioonsuitar \veritieat v aplicar ia fresusnicin 46 Uso'correspondientes a las actividades de Pramocion.y prevencion venforme a 1a ressl
de Ta Subred,

IUsidn 412 do 2000 en sonrdinasién sen o wqlipa ge Pyt
. Verificor y aplicar i matiz de contratioion Vigente de a SubredIntedrada de Sernvicios de Salid Sur Otcidente E S & parala smgnacion del Savicio smbiulaiorio

d.Realizar la admision y betalizacion de datos del paciente aplicando ios'ocha coreetos {nombres y anellides decuments de tdentidad, direcion y telétono. facha do nacimiEnto, sexy;
Grado de escolandad, cevhadion: etnia) en aras de garantizar ug regstiy confiable on ol sistama de infortacidn de ta SUbred Integrasa de Sevicios de Sallid Suroccdene ESE

¢ Realizar fa - asianacion de ia ¢ila conforma G solicitado per el Usuario v de Actsrdo o ja disponibilidad de as agendsas de 148 Unidates Ot la Subred o infarmiar al Lelans o ater de 1s
cuota moderadara custs o8 reclpastion b OpRgo de acterdo o la alilacion def tsusio:

tvartficar of soporte de los sutorizacionss sh 1o £asos di ser requendos por 108 diferentes pagadores &
qenerar allonzacion & satictar por pagnaweb ERS conforme ala contrstacion vigants:

G Generar 1 tactirasion de fra Baviciog aslgnados do manera Sportuna, leniendo or cusita 14 notmative yeonfratacion v
COPAJOS eN Cas0 de Lar riscasario {realiza entregia de factura fisica 8l paciente y.estea stver firma dicha facturay

Sgun s incdalided de contratacien o informar al pacienty st para 4 it ke roguisre
igentel aal mismo realizar ol recaiide de cuotss de recuperacibn v
hRealizar ol clerrs da <aja el cada’entrega e tumo, siguiendo el procedimienta éstablecido, reilizando eniteqa del dinero resacdsns al drea de wsarerta para el respectivs refiisitg

I HBcer (4 éntraga diaria de as's actiras, sdiuntando’los sopattes adminlstrativos Y asistenciales, pard e} prooaso de radicasion ds 14 s, benln la Resolugion 30472008 Aexo 1echios & Y
el Decroto 056 de 2016 (Atcidentes de Transito - ECAT{FURIPSY FUTRANS)).

jGarantizar que el titimo dia @e] mes ssten Al did enla entrega de 1 facturacion generada y a sy vez a terminadion do o libroia de antividades que sera radicada Jinto con 14 elietla do

KRealizar fa verificacion v siuste de oy ingresos ablertos | notas credite Lorraspondismtes ol mes en ctiran:

| Realizar correccion de 1as Inconsistancias de jag facturas reporiadas por af tecnicolravisor de cuentas). ds manera CpORUNG e Un plare maxime 46 48 foras. sepecialdente fos nus e
raalicen of Bltima dfa del nas 6 debe garantizar que 135 comedtionss queden‘en of mos do la generacion do o factura

M SOlCHAL 1 snulacion de factoras y.asuvaz renlizar 1 refactiracion validada ot el teanico. registrands st tisnaro di reemplazo en el Tibeo mplamentads paratol i (el cusl debs ‘contal
con{odos 105 dates necesarios acome son s procedimientosy registros) implamentadss por fa Subded: Intagrada de Servinios de Salid 8ur Dacdants ESE

n.Respander oportunaments (3 Solicitides reglizadas desde ol draa de Facturacion Y.Qlosas en la consecusion de'soportes Huerse reqUieran para dar respusstn o fag dilersntey objetiones
dadas pot vada Uha de las Entidades Administradoras de Planes de Benslicios { £ AR BY

it Restizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de 1o Tibrats de actividades o la harramienta qua s enteblecca, presentands informs de g gestion de
attividades, relacionando 1 barreras brochas o logeos enfa eiscucion de sus setividades para la sertificacion de pagay

0. Realizar fa adecuada presentacion de suentis £oh Jos sopones reqUeridos pof Ja Subred yia normatividad Vigents anticands altocsnirol ¥ autogestian en fa olabarscion y prasantadian de
108 Misios para 1ogiar Ta Cerificasion de adtividades

P Asistr, participar y realizar as actividades Yue se estructiren para fonalecer sl ebnocinvianio do 14 Subre process, precedimiantos 2t lon coldboradores GuE intervisnin e 165 mismas
(Reuntones, mbdulos de capacitacisn vitual o Presencial, inddecion, reinducsion satfa offony

. Cumptic con los’s ¥ pirotedimi tablecidos porla Subred Intsgrada de Servicioa de Salud Sur Qecldente ES &

A

Sandra Jinet Tafur Herndndox Litz Myriam Roncancio Roncancio
Noimbre'v firma del Suparvisor Dirsctor Financiera




