Version:
REQUERIVMIENTD DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 Foih . !
PRORROGA e’c & déaprobacion 34/0272017
cédigo: 04-02-FO-0005
Qusien solicits (colsenr irge y 1o perfil del suparvisan Fecha de’la Solicitud Dependencia o Sede: FACTURACION
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia ‘ Mes Afla SUBRED SUR OCCIDENTE
13 | 7 2018 Direccién ala que pertenece: FINANCIERA

Motivo de la solicitud {(Marque conuna X} l G NoCONTRATO
Adicion'y Profroga f'g
Adicidn X 48452018 ’g‘ Formato documentos minimos para celebrar contrato @
Profroga i Lista‘de Chegues Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

s BReina de FACTURACION requiers garantizar ¢l apoyo en la glaboracion y suscripcion de los procesos coritraciuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNAfen 2l
avompanamiento de las diferentes actividades que se reatizaran en ta Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente ESE "anconcordancia con 1as obligaciones y actividades pactadas

Dascripeion del serviclo'soliciiado

Prastar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA Ly de apoyo ala aestion como colaborador dentro dedos procesos y procedinmientos dg la
Subred Inteqrada de Servicios de Salud Sur Occidents £ S.E de-acuerdo a las necesidades de la institucion
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1CINDY. TATIANASOTELO CC-1022963390
HUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIAL (En afios) s EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad & in patibilidad: ¢ Demora 6n e inicio de ta sjecucion del conirato Erores an la supervision: No informarbporiunamente al supervisor
sudesignadion:Riesgo relacionade al & ienito, experiencia y desireza ¢n el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 4 las actividades prog ‘Riesgo relacionado con las
cinductas que miran i intencionatidad del individuo y su actividad valorativa y stica ante fas actividades v Ios usuarios.

Riaago énla planeacion de las actividades por realizar Rissgo porno cumplimiento de'nomasy polfficas institucionales, enre las que se d@ncuientran Wigion; vision,planes de accidn, objetives, metas ¢
indisatioras Riesgo de nio cumplimiento de los parametros de'calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas

Ho entrela da Sopories; Teglatios de las actividades e acusrde cof los protedimienios y requerimientos de fa entidad

Marque con una X segin VALOR CAN'HDAD
: {meses horas, o o:§0 haras firno dn
corresg;zt::‘l?po de :?:ZA;\%Z;?) Abtvidadeaa | ALORTOT o f onstitta exterha de Harnandes
FEMPO DE EJECUCION : gﬁ{en desde el mey do Junio pasd ata unidad ge
MES e (fs‘ T Kentedy Jullo 37408,
- g AUAZATAG,17,18,16,20,23,24,2500n Intensidad He'(e
HORA 7726 90 $ 695.340 Tiaras dia).
ACTIVIDAD,
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

o Realizar verfication de derechos en la paginasde ADRES (BDUA; Compensados), Corprobador de Derechos; DNP (Departamento Naciona! de Planeacién), Paging WEB Capital Saludy aplicativo
o 14 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E5E.

fyconsuttar, venficary aplicar 14 frecugrnicla de Uso corresp ala iidades de promocisn 'y prevencion conforme a fa fsolicion 412 de 2000 en coordinacidn con ol equips de PyD de ta
Subred:
& \eriticar y aplicar a matriz de conlratacion vigente de'la Subred  Integrada de Servicios de Salid Sur Octidente E.8,E: para la asignacion del servicio ambulatorio

s

d Fealizar i admisiony de dalos del paciente ap iolos oeho tos {nornbres.y apetiic de dantidad. direscion y taléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
Gacotalidad, oclpacion; etnia) en arasde garantizar un registro confiable en i sistema de informacion de la Subred. Integrada de Servicios de Saltid Sur Occidente ES.E

& frealizaria aslgnacion de la cita conforme afo solicitado por el usudrio y de acuerdoa la disponibilidad de las agendas de las Unidades de 1a Subrad e informar al usiiario el valor de fa ciota
mederadora; ciota dé recuperacion o copage de Acusrdo a la aliliaciénidel usuario!

tanficar of sopote de tas autorzaciones &1 los casos de ser requaridos por los diferentes pagadores segin la modalidad de contratacion @ informar al paciente st para a cita se requisre generar
Atariacian o solicitar pot paging web EPS conforme ala contratacion vigente:

a.Gengrar, la factaracion de.los servicios asignados de manera oporluny, {eniands e cuenia la nonnativa ¥ contratacion vigente, asi mismo, roalizar ol recaudo de cuolas de recuperacion’y copages en
Liko Wi sér necesano; (Realiza entfega de factura fisica al paciente ¥ este a suvez firma dicha factura)

tifdeatizar ol cidrre de caja en cada entrega de tumo; sigtiends el procedimiento satablacido, realizando entrega def diniers racaudado al aren de lescreria para ol respectivo registro

[ Hacer la enlrega didria de las factlras, adjuntando ios sopories adiinistrativos y asistenciales, para &l process de radicacion de fa misma, segun la Resolucion 304712008 Anaxo teenico 6y ul Decreto
56 06 P08 (Ascidentes de Transito - ECAT{FURIPSY.FUTRANS)).

i Garantizar que of Gitimo dia delmes estén al dia en ta entrega de la facturacion generada y b suvez {& lerminacion de 1 libreta de actividades que serd radicada junlo con Iz cuenta de cobro:

K fnalizar ta veriicacion'y ajuste’de Jos ingresos abiertos  Niotas crédito correspondierites al mes en curso,

FHeatizar corteceion de las inconsistencias de fas factaras feportadas por el técnico (revisor de cuentas) de manera oportuna en un plazo faximo de 48 horas, especialmente los aue se realicen el
Gl dia dai mas sé dibe garantizar que las correcciones queden en'el mesdela generacion de la factura:

i elicitar 12 aniladion de facturas'y a suvez realizarla e facturdcion validada por el técnico, ragi do slinumero de plaze s ol ibroimplementado para tal fin (gl cual debe contar ton  todos los
Gatod neeasarios dcorde con log procedimientos y registros) implementados por la Subred Integrada de Servicios de: Sallid Sur Docidentd £S.E!

s Hdsponder oportunaments fas Solicitudes fenlizadas desde ol drea de Facturaciény giosas enla consacucion de sapories qie se requisran para dar respussta a {as diférentes objeciones dadas por
sadn und de las Entidades Adrinistradoras de Planes de Beneficios (E.AP.B)

A Healizar el seguimienio y sontrol de las actividades coniraciiales o raves de la ibreta de actividades o fa herr i que lezea, p do informe de la gestion dy actividades;
sHdnahde 145 barreras brechas o logros e la ejecucion de sus actividades para a certificacion de pagos

& ianiizar 14 adécuada presentacion de cuentas conlos soportas regueridos por fa Subred y fa nofmatividad vigente aplicando autocontrol y adtogestion en la elaboracion y presentacidn de'os mismos
paratograr la cerlificavion de actividades

pAsisty, participar y realizar las actividades que se estructuren para forlalecer el conotimiento de fa Subred, proceso, procedimientos enlos Solahotadorss que intervisnien an s mismos (Reuniones,
middiios de capacitacion virfual o pr ial; indiceisn, re induccidn entré otros)

fCumplir con 195 pfocesesy procedimientos establecidos por ta Subred da'de Servicios de Salud Sur Octidente ESE

. i TR v Lot ! ;
Sandra Jinetfafur Hernandez Mar!hi\%;%a Pasachoa Moreno FEL e mf? o

Nombre y ma del Suparvisor Vo.Bo. Supgeksncia Corporativa Vo Bo. Director Financiers - Lo, @ %
e




