Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fethia de aprobacion: :
PRORROGA il P . 28/02/2017 ot el
o Codigo: 93:0_3;!500005 bl
Quiensolicita {eotocar cargo y i gaine a2l sliparvisor L Foch g Solicitud y/ g Depanqgg&cia o Sede:
Sandra Jinet Tatur Harnander Dia @ Meg . Afo SUBRED SUR OCCIDENTE
1B 8 2018 3 Uireccion a lque pertencce:
Motivo de 1a soliciiug {Marque con una X) i 7 N CONTRATO EINANCIERA
Adicidn v Prorroga X &
Adicidn Formato d minimos pars cel i¢ H
Prorroia 4435 - 2018 5‘1); - Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDD
{Previa: verificacisn presupuestal) g

La oficina de FACTURACISN requiere garantizar of Bpoyo en la glaboracion y susctipeion e jos procesogvégntractua!es come APOYO ADMINISTRATIVE FACTURADGR CONSULTA EXTE??NA tanel
acompatiamionto de Tag difsrentes actividades quié se realizaran a0 la Stbred Integrada de Sawicigé de Salud Sar Occidents ESE en § Teta con fas obligact ¥ actividad teid

Descripeion del sorvicio solicitada

7.
Prastar sarvicios Lomo APOYQ ADMI{;I@TRATNQ FgCTQRADQR CONSULTA EXTERNAT Y98 apovo s la gestio gomo colaboradar dentrd de 1ns RIocesoe v procedimientss de
faSubred miggrada de Servicins de Salud Sur Qegidents ESE de aclerdo a'{as Gecesidades'de Jaing tiiucion
AREAY ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVG FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1. UAGKELINE ROA SANCHEZ CC. 1030663134

NUMERG DE PERSONAS REQUI H ;1

EXPERIENCIA: (En afios)

EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES; TRABAJOEN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION; ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabil & I i -Demiora e el inicis de 1a ajscucion det contrato: Etrores enla SUpBIVISion. N6 Informay ¥ al
VeTvisor sU deg) Ri it al N iny destrezaonel dosempefio de ik actividadesRissga'por no asigtencia g la i 5. RIS 00 folndi i
con fay que miran s intenc del indivi Y su actitvidad valorativa y élica ante las. actividades y'los usuarios:

Rigsgo enla planeaién da fas actividades por realizar Rissyo por no cumplimiento de Roriias ¥ politicas institucionalss entre Ias que se encusintran misian, visibn planes de BCCIoN, vbijelives; Metas s
indicadores.Riesgo da'nio

0 e log'p tros-de calidad establesidas por-el supervisor para fag aclividades asignadas
No entrega’de S0pottes | registros do lag actividades de do'con s i ¥ ntos de by eitiday
CANTIDAD
A VALOR e
Margis cortng X Begin {meses hotas, "
OMe3B0Na o de cantrate ﬁg‘g”‘:"z&'};ﬁ sctividides a LOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION 1 MES g _eriratar)
MES. $ 1437.000 18 g 143700014
HORA
ACTIVIOAD

ACTIVIDADES 7 OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

4. Realizar varificacitn de d hos en la paginas de ADRES (BDUA'C ), Comiprot de ) s, NP (D) Naciohal de Pla 160), Paging WEDR Capital Salig ¥ aplicativa
de fa Subrad” Integiada do Servicios de Salud Sur Oceidents £SE,
beansultar; Vernificar y aplicar i f iade uso cor { i alas aetivid depi 61y eion conf dlaT iom 412 de 2000 sh coordinacion ‘von ef auipo de Pyl e 1
Subred.
eVerificar y aplicar la matriz da Contratatisn vigente de la Subred integrada de i¢ios o Sur Oceid EBE parala as del sarvicio i
d.Realizar i admisicn y i de datos dsl paci aplicando ' 1os schio correet ¥ apefiidos; doci de identidad, diraccion y teléfons, Tochs de nacimiento; sexo, grado de
ascolaridad; on,-etnia) en aras de iZar un registeo confiable en el sistema do informacion da fa Subred Integrada de Servicios do Safig Sur Occldents £.58
& Realizar fa as 161 de I Gita coni 2 lasolich POT8l isunnio v de acysrdo & 4 disponibilidad de tas agendas de'jas unidades de Ia Subted ¢ fnfordar al usuaric’ sl valor da Ta cuiota

d tuota de D 16N o Copago de acuerdo 4 fa afiliacion del usiiario:
Verificar ol Soiioe ds jas aldorizaciones o 108 casts do ser requeridos por los difarantes P 6qUn Ta miodalidad do coni 160 6 infortar al pacisnta &1 para I3 cita so tedulere generar
autorizacion o solicitar Por paging web EPS conforimo & fa contralacisn vigente:
4.6 la facturacion de lo& servicios Asiinad de manera sportuna, teniendo e ctionta'ly normativa 'y cornitratacisn vigente  usl mismo, reafizar of recatdo de cuotas de recliperation'y copagos

an caso de ser necesario) (Realiza entrega de factira fisica al paciente y sste’s sit vaz firma dicha factura)
sl i tableer

hiReatizar 8f clerrs dea cija en cady entrega da tumo: sigui ¥  tealizands entfega del dinero recaudado ol drea détosorerfa para el respectivy Yogistro
iHacer fa entrega dintia do las fatturas, adiuntaids los soportes administrativos ¥ asistencisles, pard si proceso deradicacion do 'ty misma, seain 3 Resolucion 3047/2008 Anexe téenico 5 vyl
Decroto 056 de 2018 {(Accidentes de Transit - ECAT(FURIPSY. FUTRANS)).

1Garantizar qud of Giivo dia del mes ostan al dia ey la entrega de fa facturacisn generada y & su.vez 14 terminas de talibrata de activid
k.Realizar la Venficacisn ¥ gjuste de'log ingresos ablerios’ notas Crédito cofresponidiontes al Mes 61 curse:
1L.Realizar ioh de as | i iag de fas Tacturas: roporadas por al téanico (revisor dis cuentas) ‘de
tiititno dia‘del mss 'ss detis garantizar que las corfersiones queden en sl mos ds fa generacion de'la factora’
m.Solicitar la anulacion de facturas YRSl voz realizar ia re tactliracién validada por el téchico; ragistranda 4 o

fQue seré radicatia junto con 14 cudnta de cobro;

mansra oportina en un plazo makimo de'ds horas, especiatmente los que su rodlicen gl

Umero da recmiplizo an ol libre implementado paratal fin (ol coal debs cartar con Ttodas
las datos fiecosarnios acorda con losp i ¥ fegistiosy i por la Subred integrads de Sewvicios de $alud Sur Octidente ES.E
n.Responder oportunarents iag solicitides realizadas desds el drea do Facturazisn ¥ gloga la da'sop Guese reduieran para dar respuesty 4 las diferentes uhjeclones dadas por
cada ung de las Enfidades Administradoras da Planes de Beneficios {E.ARB)
i, Realizar ol seglimisnio ¥ conlrol de las actividadas contractuales o travas'de 1a fibrata e athivi olah que ze p do informe de Ja gestion de actividades;

relacionindo a8 barreras brechas o logras el slacucion de siis actividados pard la certificacion da pagos
o Realizar la adoctinda présentacion de cusntas con Tos sopottes fequeridos por la Subrad i

¥ lanor vigante aphi i ¥ ibn on la elat i6n'y ion delog
mismos pars lograr la' Gertificacion de actividades
pAsislr participar ¥ teafizar iss actividades ' giie e ssh para foral el i de la Subred; proceso: p i enfos cotal que iitarvicnen en los mismes {Retiniones,
dhilos de itacion virtual o p lal induceion, re induccion ehirs otros) g
o.Cumplif con 6% ¥ ks i it porla Sibred titegrada de Servisios o Salud Sur Occidents £S5
- o) &,Q/i
; i i
SH ivvg\f Ma forp Hepedd
¥ :
Sandra Jinet Tafur Hernandar Martha Yolimap; Moreny / Alma Axira Ampudia Arriaga
Nombre y firmd del Superviser Vo8B0, Subyarericia Cotpotativa Vo.8o! Director Financiero {E}
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