Wl REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 | 1215100 : L
£ e Fecha'de aprobacion: 2470272017
PRORROGA Foio s
Cédigo: 04-02:F0-0005 T
Quien solicita {coibear caigo y /o port] dai superviser) Fecha' de' la Solicitud " |Dependencia o Sede: Factutacion Subrad
Sandra Jinet Tafur Hernandes Dia - Mes ARy i
24 & & 2018 iDir ceidin a'la que pertenses: FINANCIERA
Mative de fa solicitud (Marguie con tna Xy ] o CONTRATO, ]
Adicion y Prorroga X -
Adicion o Formato documentos minimos pari feb; 1
- o para celebiar contrato
Prorroga 4485 - 2018 M’j < Lista de Cheques Persona Nétural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa’ varificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION roquiere garantizar el 2poyo e fa slaboracio

Y SUSEripcion de {o;
en.ol acompaitamisnta de las diferentes aclividades Hue sereal

5 proce
izaran er 1a Subred Integrada de

505 contractuales como APCYO ADMINISTRATIVO
tvicios de Salud Sur O ESE en con i ¢

FACTURADOR CONSHLTA EXTERNA |

SURELE

¥

5 i

Descripcianidel servicio salicitado

Prestar servicios romo. APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADDR ONSULTA EXTERNA # db anove 4 I3 gastion como solaborador dentro delos proceso,

v.pracedimientos de la Sibred Inteprads

de Servicios da Salud Sir Occidents £.5 £ de'acuerdoalas hecesidades de Iy institucion
AREA: ADMINISTRATIVO X e B ASISTENCIAL
PERFIL APGYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERM{V:’SILVID FABIAN BARREIRO VEGA GG 83093427
NUMERO DE PERSONAS REGUERIDAS: ’1
EXPERIENGIA: (En atios) EN:
HABILIDADES; BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES’ TRABAJO EN EQUIPD, SEGUIMIENTC DE PROUCESOS, ADECUADD MANEJO DE LA NFORMACION; ORGANIZACION:

Inhabitidad ‘¢ incompatibilidades
cionado at congemients; expuriel

1 supetvisidn: No informar spotunamanta sl

a las activi

qus miran la inlenci
Riesgo enfa planeacion de las activi

¥ polllicas institicionates
mistas ¢ indicadores Riésga de o

entee 138 que se sncuentran misiéi
de calidad establocidas porel supervisor.

para-las actividades asignadas

Riesgo

vislonplanes de ascisn; objetives;

f.Vetificar el soponte do fas autodzacionss &
Aulsrizacion o soficlar por pagina web'EPS

g.Generar Ja facturacion de fos servicios
en caso de ser

1 105 Casos de ser requatidos por'los diferentes
i &1a cont onvigente,

o

demansra 6p
io: {realiza entrega de tactura fisica af paciente

4,

ancuentala ativa 'y contratacion vi
¥ este a suvez finma dicha factura)

gBnte, asimismo, realizar el reca

Pag

h.Realizar ef clerré dé caja'sh cads entrega de tirmo,

1.Hacer la entrega didria de las ¥ ; adjuntando fos sop
Desrelo 056 de 2018 {Accidentes de Transilo & ECAT(FURIPS Y FUTRA

i Garantizar que el Gitimo dia del tos esten al did en la antrey

el establecido; realizands enteega del dinero reenidado ol dren de tesoreria py

ativos'y
N8)).

i

& de la facluracion generada ¥ s vez fa terminacion de 1a fikret

k.Realizar.1a verificacion ¥ ajuste de los ingresos abletos . notas crodito correspondiemies dl mes en torsy’

LRealizar corredeion de fas i
altima din del m

"

delas fe
05 8¢ debe garantizar que las correccionas quedan en

porelt ishr de euentas

) de manera opoiuna en un PlaZO Tadximo de 48 hor
el'mes de |a generacién de Ja'ta

chira:
m.Solititar 1a anulacion de facturas
todos 10s datos necesarios acorde
R

Y. .50 vez redlizar la vefactirdcion validada porel tetnico;
corlos procedimiontos Yy registrosy implementades’por 4 Subred. |

1as solici I desde ¢l drea’de Facluracion y

S pumero eneliibrod
negrady de Servicios do Salid Sir Sosidents ESE:

glosas en fa consecucion de Supotes quo se tequieran para dar t

No entrega de sop registros de Jas desde: conlos imientos y requenmiontos di la entidad
B e CATAG o
Maiaue con Und X sigln . | VALK UNITARICnes. kRS bt .
sotasponds Higo de conitralo hor, aciAdag) (;xc!‘rx‘ hﬁw; VAL%E{#TD?M
cg&mn o
TIEMPO DE EJECUCION 1MES MES 4 143700005 AT 000 L
HORA :
ACTIIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
a.Realizar verificacion dé deréchos el paginus do ADRES {BDUA; Compoensadosy, Comprobador de D CDNP (Dep { Tal de Pl i Pagina WEB Capital Salug v
aplicative de ia Subrag Intugrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.SE;
b.consultar verificar y aplicar 1a tade use Alas dey vp alay 412 dé 2000 wn cosrdimacion con o equinG de Pyly de g
Subred,
¢ Verificar y aplicar ta matriz de contratacion vigenie de 15 Sibred Integrada de Servicios do’ Salud Sir Oceidente B.S.E para la det servieh bl
d.Renlizar la ¥ actuali e dalos del aplicando:los geho {nombres ¥ apelidos; d deidentidad, di (O Y leis L fachade S SEX0, yrade'de
estolaridad, ocupacion, ethia) én aras de garantizar un registro enel sistema de de la Subred Integrada de Semvicios do Salud Sur Oceidente E8&
&.Realizar la” asi de lacita alo por el ustario y de actuerdo s ia disponibilidad de las agendas de Jas unidades de 1s Subred Informar al Gsuaro i valor de fa cuoil
moderadog; cuota dé O'Copago de a'la afiliacion del usuars’

pagadores segtn la modalidad do sontratacion e informar al pacis

para el proceso de radicacion deTa misma; sequn fa Resoloei

2 de actividades que sara radic

nle sipara (& cita’se requiere generar

do deciotas de recigeranion ¥

i el respective régistio

61 3047/2008 Anexo tecnico 5 vel

ada jinto con la cuénta'de tobio:

4, especialmente s que e feilicen ol

para tal 1in el cual débe contar con

portada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios {EAPBY
i Realizar ol seguimisnto y control de'fas ac

tvidades contraciuales o ravés de 1a libreta
relacionando Jus bareras; brechas o fogrog ‘e

1 1a efacucion de sus'detividades para 1a tettificacion de pagos

0. Realizar 3 ade de cuentas con lns'sopories requerides Por la Subred yvia nomvatividad vigerite aplicando autocontrol y.audagastion en'ly
mMismos para Jograr 14 cerificacion de actividades

pAsistin; parlicipar y realizar | fvid: G parak el de la-Subred; procese; pracedimientos en ks colaboradores qo
{Reunk 5 tey virthal o'pr I 164, Tai entre 'otros)

.Cumplir con Jos'p ¥ prot tabl

por la Subred :Intograda de Servicios de Salud Sur Occidénte E.8E;
i

de actividades 6 la harramienta que s& establezea; presentando info

# las diferentes obj es dadas

e de a gestion de actividades,

elaboracion'y presentacion ge fos

¢ intervienen en loy mismos

/
o

v/

Sandra Jingl Tatud Hernander

Alma Ax

h ;,»{/Wm[ ot

fra Ampudia Arriaga

& )
Nombre v firma det Suparvisor Vo.Ho: S\ﬂ{)g rencla Corporativa

Dirsg

to

rFnanciero {E}

%,



