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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 \:f:mm e ) : i

; PRORROCA acha deaprobscibn Ry

i Codigo: 04:02:F QL0005
Quien solicita {doicw cargo v 1o paeli dar superisor Facha' de la Solicitud Deagendencia o sede:

Luz:Mary Torres Rincon Dia Mog Ano FONTIBON
Lider Autorizaciones Subred 11 10 2048
Mativo de 1a solicitud (Marque conuna ¥) ] No CONTRATO DIRECCION FINANCIERA

Adicidn v Prorrogs 4
Adicion X 2762 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato s Lista de Cheques Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Provia verificacion prasupuestal)

Laofiving Factlracion requiera garantizar ol Apoyo erla sleboration y SUstritcion de 168 procesos contraciuaies como AUTORIZADOR enia Subied Iitsgrada e
sefvicios de salud SurOceidente ESE  En concordancia con [as cbligacionas y sctvidades paciatias

Descripeion del servicio solititado :

Prestar servicios como AUTORIZADOR v de apovo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de 1a Subrad integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente £.5.E de acuerdo alas necosidades de la institucion

AREA! ADMINISTRATIVO !X E ASBISTENCIAL

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS i AUTORIZADOR :DIEGO EDUARDO MONTENEGRO CARDOZO CCH1029504871

!
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: i1

EXPERIENCIAL {{anos) 1 EN. ADMINISTRATIVAS

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS. ADEGUADO MANEIO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad 6 incompatibilidades sobravinionies Demord en o] inicio de la sjecucian del tontrato Errores arla supervision: No
informar oportunaments al supervisor su designacion Riesgo relacionado al consemiento. experisncia

BAREGOR COT U AT SRy

i SALBRTOTA
sorrespondating dattortiale VALOR TOTAL

Dhgervasion M e cont
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TIEMPODE EJECUCION h - Hirnio di 12 harda v 3 e o
HORA 4 8397 72 S B0ASEE Tdbiamiin Gerenciisl 13 harag

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

@ Realizar verificacion de derachivs ad fa pagings de ADRES (BDUA, Compensados). Comprobador de Derechos; DNP (Departamento Nagional de Plangacioh)s Paging

WER Capital Salud yaaplicalivo deln Subred integrada de Servicios dé Saltid Sur Oceidents E S E

biRealizar la.admision aplicande 1os 6cho correctas ( hombras v apellidos. docuniento de identidad, direccion v teléforio) fecha de nacimients, Sexo. grado de sscolanidad,

vcupacion, etnia) en aras de garantizar un registro conflable en el gistema de informacion de (s Subred Integrads de Servicios de Salug Sur Decidente B €

¢ Realizar el gscaneo de documaentos de 1os Usuarios pars tue se incluyan como soporle dela atencion,

d Reportar al drea de Autorizacionss 108 pacienies v even

hospitalizados,

eVenficary Realizar cargue de los s8rvitios prostadcs oo Gsuanos que se encusnlrenioy sorvicios de lay difereites Unidades: ‘comsn

ecografias. Clrugias ETC.de acusrdo a lo ordenado e por s parte’ asistencial

fRealizar g iquidacian de taentas v Tacirar ndecuadaments 1a otalidad de los servisios preatades, adiuniandn 108 sopores necasarios por adminsiradors Y nonvenie

(Evenio) realizands o recaudo de cunlasde recupeacion Vv copBgoy en casn e sernecesano

g Hacer diariamente el cierre de caja. siguiends sl procedimienta sstabladido. reali

hRealizaf I entraga de tumo diano con a8 novedades pendientes por solusionar cluyendo [os regisiros: pendientes por facturar (por gscrite)

LHacec la entrega diaria de a8 facturas'por la modalidad da FFD y EVENTO. adjuntando los Soportes administrativos v asistencisles para sl pracesh de radicacion de la

Hasma, comoson histonas clinicas, epicrisis) soporte de {aboratorios aulorizaciones de sericins ydemas requeridas segqun la Resolucion 3047/2008 v & Denraln (66 de
2016 (Rissgos Calastroficos, Accidentas de Transilo - ECAT)

|-Garantizar que el ulima dia del mes sean snlregadas i totalidad de fas facturas generadas por FED Y EVENTO,

ki Realizar el sequimiento de los Ingresos abientos v asimismo generar el suporte v factiracian de 108 misnios

LRealizar correccion de las factUras devueltas por los Rewsores de cusntas de mandra oportuna, enun plazo mésimo de 12 horas, v porautorizasiones 24 horas

posterior ala davalusion de'la factira:

m.Bolicitar 1a anvlacion de factaras acorde conlas procediniientos yregistros implementados por e Subred Integrads de Servicios de Salud Sur Occidente B S

n Cumpiirconlos procesos v procedimientos sstablacidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ecidente B8 5

fiRasponder opontuniamente 1ag solicitudes realizadas desde ol 4res de Facturacion Y glgss en ld consecucion de soportas que se requisran para dor respussiaa las

diferentes nbjeciones dadas por cada tna de las Entidades Administradoras de PlanesdaBenalicios (£ AP B ’

{08 Que reguieran allorizacion v prorroga de servicios para ta atencidn de los usuarios Urgenciados yio

sonimaganoiogia; laboratorios,

ando enirega del dingro recaudade al arda detesoreria parael respatlive registin
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