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REQUERIMIENTO DE PRESTA;;(S!;:: GS:RVICIOS PARA ADILION Y/0O Fecha de aprobacim: 24/03/3017 —
Céligo: 04-02-F0-0005
o
Quien solicita { 76 partl del nug Fecha' do la sggcﬁua Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Dia [ Mes |7 Ane &
16 el 7 2018 b a 1a que pertensce: FINANCIERA
Wintivo de 12 Soficitud {Murque ton una X) 1 7 No CONTRATO |
Adicion y Prorrogs X :
Adicién A845.2018 gﬁv Formato documontios minimos para calebrar
Protroga i contrate + Lista do Chequeo Persena Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa veriticacion ‘prasupuestai)

La oficing de FAE TURACION Tequists garaniizar el apoyo en fa slaboracion ¥ AUSCHPLION 06 166 b sontractuales A

INIS T D
CONSULTAEXTERDA s ol acompafiamiento de fas diferentes actividades qlie se realizaran &n 1a Subred {ntagrada de Sorvicios de Salud Sur Ocei ESE en
con las obligaciones y aelfvidades pactadas
Descripeion delsbrvicio solicitado
Prestar serviclos comgAPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA E)(\'ERN»W‘?E de apoyo s 1a gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de 1a Subred

Integrada de Serviclos de Salud Sur Orcldents £.$.6 de acusrdo a fs necesidades de fa institucion
AREA: ADMINISTRATIVO E ASISTENCIAL D

&
PERFiL. APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1-CINDY TATIANA BOTELD CUADROS CC 1022063360

NUMEROC DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

{EXPERIENCIA: (En alios) 1 EN:ADMINISTRATIVA
HABILIDADES! BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO. SEGUIMIENTO DE. PROCESOS; ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACGION,
ORGANIZACION:
RIESGOS DE LA CORTRATACION: | i o Datnora en ol Inicio de Ja glecucion dol contrato. Erfores on 1a supsivislén. No informar

Op0 al sup st ion. Rieago folacionads s ,-experiencia y destreza an el desempotio do sus actividadesRiesgo por no asistenciaa as
actividades programadas. Riesgo rélacionado con las conductas qué miran la intencionafidad del individuo 'y su actitvidad valorativa y 6lica ante Jas actividades y los usuarios.
Riesgo enla planeauf%ﬁia las actividades por realizar Rissgo por no cumplimiento da normas y politicas institucionales, sntra tas que se ancusntran mislén, visidn planss de aceion;
objetivos, mietas e indikadores. Rissgo de no cumplimianto de los pardmetros do calidad establecidos por of supervisor pary las aclividades ssignadas

No sntrega de «registos de las actividades de atuerdo ton los procedimishtos ¥ requerimicntos de a entidad
- Vion ey o
i 2, Lot n | e Tt
actividad) : 3
MONTO TOTAL (vitef no dabe' - [MES S 4:437.008"] 1 371457000
TIEMPO DE EJECUGION fdladundon — - o
ACTIVIDAD )
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
a.Realizar verificacion He derochos en la paginas do ADRES {BDUA, Comy Comprobader dé D DNP - (Dopart al de Plan Pagina WEB
Capltal Salud'y aplicatiyo de 1a Subred Integrads do Servicios do Salud Sur Gocldsnte ESE
b.eonsultar verificary plicar la f i de uso 1 wfas deth da iony o 161 conforme 4 : 412 do 2000 an coordinacién con ol

etiipo de PyD de'la Sabred,

c.Verificat 'y aplicar Ia thatriz de contratacion vigents de ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldents ES £ para la asignacish del servicio ambulatoric
d.Realizar ja sdmision de datos del paciente aplicando los ocho correctos (nombros v apeliides, doclimento de identidad, y teiéfono, focha g
suXo, grado de escolaridad, ocupacién;'etnia) en'aras de garantizar un registro confiable e of sistema de informarién de 1a Subred Integrada de Seivicios de Salud Sur Oceidents

£.8.E
. Redlizar ja asignac!;de 1a'clta conforme a lo solicitado por el usuanioy de acuerdoala disponibilidad de as agendas de las Unidades dé la Subred o informar al usuario &1 valor

de 1a cuota moderadord, cuota de recupencion o copago de aciierdd’a 1a afiiacion del usuate,

f.Vorificar el soporte de las autorizacionss en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores segtn Ia modalidad de i6n e Informar al of para-fa citd se
requiers gonerar autorigacion's solictar por paging wib EPS conformie a1a contratacion vigenta;

g.Cenetar Ja facturacidn de los servicios de ‘manefa op - tenlendo en cuenta la normativa'y contratacién vigenta, asl mismo; realizar of recaudo dé ciotas de
£ iony 8 caso de ser (realiza entrega de factura fisica al paclento’y ests a suvez firma dicka factura).

h.Reullzar el clerfe de g4ja on cada entrega do turmo; siguiendos el procedimiento establecido, roalizands ontrega del dinero recaudade al drea da tesoreria para ef regpectivo registro;

L.Hacer la entrega diarih de las facturas, adjuntindo ios soportes administrativos y asistenciales, para ol proceso de radicacion de Ia misina, sbjln 1a Resolucion 3047/2008 Anexo
tecnico 5ol Docrels de 2016 (Actidentes de Trénsits - ECAT(FURIPS ¥ FUTRANS),

:Garantizar que ol Gitino dia del mes estenal diaen’ls enirega de la factiracion generada 'y a su vez Ia terminacion dé la librets de actividades que sera radicada junto don 1a
cuenta de cobro;

k.Realizar {a verificacibn v ajuste de 1o ingreses ablerios, notas credite coiraspondiemtas al mes oh curgs.

|.Realizar corroceién dq Ias Inconsistencias de fas facluras reportadas por el Yecnico(ravisor de cuientas) de manera aportuna - en un plazo maximo de 48 horas, sspedialments os
que se realicen el Uitimp dia del mes se debe garantizar que las corratciones qiteden en of mos de la generacidn do ja factura,

m.Solicitar laclértde facturas y a su voz realizat 1a refactitacion velidida porel tecnico, reglstrando su nutners de reemplazd en el libro implementado para tal fin (el ctal
debe contar con’ todosjos atos necesarios acorde ton 1o procedimientos v registros) implementades por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Orcidénts € S.E.
R fas i reslizadas desde ol drea de Facturacién ¥ glosas en Ja consscucién de soportes qua g6 raquisran ' para dar respussta a jas diferentes

aiajeclonas dadras por cedda una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios {EAP.B)

. Realizar ol seguimlents v control de las actividades contractusies a taves de 1 libreta de actividades o fa herramienta que se establozea, presentando informe de [a gestion de
actlvidades, refaclonanlio las barreras; brochas ¢ logros'en ia sjecticlén do sug ‘actividades para fa certificacién de pagos; :

o, Realizar Ja adecuadh p de cuentas con los sopories requeridos por is Subred y ta normatividad vigente aplicande aut y on fa slab ony
presentacion de 10s midmos para lograr s cortificacidn de sctividades:

p.Asistlr, paricipary ltigzar fas setividades qie se para 1 i to de Ja Subred, proceso; procedimiontos sn los qued ignen'en log
misrios (Reuniones; ulos de capacitacion virtual o prosencial, indiceisn; relnduscién antra oiros) }

q.Climplir con los y prcx:egi establacidos por la Subred “Integrada de Sorvicios de Salud Sur Qecidente ES.E: //js

iﬁ%ﬁi‘;& ;’fiisﬁ % W?}%@é e

[ a Pasachos Moreno Alma Agira Ampudia Artiaga
] Nombre y firma del Supervisor Vo.Bs. Suﬁgo%‘ el Corporativa Vo,Bo.Director Finantiers (€




