Lo REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION v/ | Sr3i0n: = £ G
o b Facha de aprobacion: 28/02/3017 -
PRORROGA o imz ot
Codigo: 04:02-F0-0005 e
Quien solicita (colvenr watgo v Jo partit del supeivisos) Fecha de'{a Solicitud Dapendencia o Sede: Facturaeion Subrey
Sandra Jinet Tafur Herndndas Dia Mes Afio
14 ] 9 2018 Diraccion'a la'que perfensce: FINANCIERA,
Motivo de 14 solicitud {Marque ¢on una X) ] NOCONTRATO
Adicion v Prorroga
Adicion % Formato d (P para colebrar
Prorroga 4468 2018 contrato ; Lista de Chequeo Persona Natiral
Reinicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar sl apoyo en fa élaboracion’y SUSLTIDLion de 168 Procesos comlrBeliales come APOYO ADMINISTRATIVO FAGCTURADOR
CONSULTA EXTERNA Lenel acompafiamiento de las diferentes actividades que serealizaran en la Subred Integrada de Servicios de Balid Sur Occidente ESE, an concordancia
cofi fas obligaciones'y actividaties pactadas
Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYE ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA lv.de apovo a 13 gestion caimo colsborador dentro'de los procesas yprocedimientss dela

Subred Inteprada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.Ede acuerda a fas necasidades de lainstitueion

AREA: ADMINISTRATIVG X ASISTENCIAL

PERFIL !APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1. YENNY PAGLA MAYHE ROBLES CC 52756170
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDASY l'l
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad - & incoripatibilidades sobrevinigntes; Demora en &l Inicio de 14 ejecucion del contrato Errores en la sUparvision. Noinformar
oportunamente al supervisor su designacion. Rieste relacionads al conocmiento; experiencia'y destieza o of desenmipefio de sus aclividadesRiesgo por rio Asistencia 4 las
actividades programadas: Riesqo relacionado ton'[3s conductas que miran la intencionalidad delindividus y suactitvidad valorativa v etica ante las actividades v los Usuarios.
Rigsgo en'ta planeadién de las attividades por redlizar.Riesgo por o cumplimiento de normas y politicas nstitucionales, entre 1as que s eNcUentran mision; vision planes de
accion, ohietivos, metas s indicadores:Riesgo'dé no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por'el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories fegistios de las actividades de dcuardo con los procedimiantos Y requerimisntos'de la sntidad

i X : VainR CANTIDAD
Argus con ung segin v (mnisses boras, Py
cortespanda fins de conrate | HNTAROERes, | TR L VALGR TOTAL
hora, motiitady Chntaar Apoyo da i 161 B seda en horaro de
TIEMPO DE EJECUCION MES 310003 7030 pn. 105 dias 405,87, 40, 41,1293
- 14 de | de 2018
HORA 5§ 7726 30 $ g3t |
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

&Realizar verificacion de derechos an lapaginas de ADRES (BDUA, Compensados), Comprobader de Derechios, DNE (Dapartaments Nadional de Planeacion); Pagina WER
Capital Salad y aplicativo de fa Subred Intégrada de Sarvicios de Salud SurOccidente ES.E:

b.consultar veriticar y aplicarJa frecuencia‘de Gso correspondientes & las actividades de promocion y pravencidn conforme a'la resalicidn 412 dé 2000 en ‘covrdinacion con 6l
equipo de PyD.de Ta Subred.

C.Verificar y aplicar la matriz de contratacion vigente de la Stubred Integrada de Servicios de Satid Sur Qccidente ESE parafa asighacién del servicio ambulatorio

d.Realizar la sddmision y actualizacion de datos del paciente aplicando 105 6cho correttos {nombres v apeliides. décimento da dentidad, direccion'y teléfono. fééha de nacimiento,
8exo; grado de escoliridad, ocupacién etnia)yen aras de garantizarun registro confiable an el sistera de informacion dé Ja Subred Integrada de Servicios de Salud SurOccidents
ESE

e.Realizar 1a ‘asignacion de'la cita conforme & 1o solicitado por el usuaric y de acuierdo a a disponibilidad de 1as agendas de fas Unidades de'la Subred & informar al usuario st
valor de la cuota moderadora éuota dé recupgacion v copago de actierdo ala afiliacion del ustaro.

fVarificar ol sopérte de las autorizacionss en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores $e00n fa modalidad de contratacion & informar al paciante si paralacita se
fequiere generar autorizacion o solictar POT pagina'web EPS conforme a la contratacion vigents.

gSenerar Iy factiracion de o8 servicios asignados de manera bportuna. teniends en cuenta fa normativa v contratacion vigente, asi mismo, realizar o recatds de cuotas de
reCUPBracion y copagos en caso de ser necesario, (realiza entrega de factura fisica al paciente y este'a suvez firma dicha faciura)

h:Realizar el cierre do Taja en cada enlrega de turno, siguiendo &l procedimisnto establecido, realizands entrega del dinera recaudads al area de Yesoreria para sl respectivo
registro

i.Hacer Ia'entrega diaria 'de lag facturas; adiuntando ios soportes administrativos y asistencialas, para el procese de radicacion de s misma; segun la Resolucidn 3047/2008 Anexo
tecnico 5y &l Decreto D6 da 2018 {Aceidentes de Transito - ECATIFURIPS Y, FUTRANS)):

|-Garantizar que el Uitimo dia'def mes esten al dia enla aniraga de la facturacion generada y.a sy vez la terminacion de fa libreta de actividades que sera radicada junic ton la
clenta de cobro. : p :

k.Realizar {a verificacion Yy ajuste de los ingresos abiertos . notas credito correspondiemtes’al mes an curso,

|.Realizar correceion de tas incensistencias'de |as facliras reportadas por el teenico(ravisor de cUentds) de mankra oportunaan'un plazo maxime de'48 hotas; espesialments iog
que se realicen el Ultimo dia del st s debe garantizar que las coreceiones Gueden 6n el mes ds 1a generacion de'la factura;

m:Solicitar la anulacion de facturas Y & suvez redlizar la refacturacion vaiidads porel'tecnico, registrando su numeic de reemplazo en el broimplementads para tal fin {elcust
debe contar.con’ todos lus datos recesaros acorde con 1os procedimientos y registrosy implementados por fa Subred Integrada de Sarvicios de Salud Sur Goeldents ESE.
n.Responder oportunamente 1as solicitudas realizadas desde el drea de Facturacion y glosasen la consecucion de SOpories gue serequieran para dar respudsta a Tas difererites
objeciones dadas por cada tna'ds tas Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)

fi-Realizar el Seguimients Yy control de-las actividades contractiales a través da 1a libreta de actividades o'ld herramisnta fue se establezca presentando informe deé 1a gestion de
aclividades, refacionando 1as barreras. brechas alogros en la sjecucidn de sus actvidades para la cartificacion dé pagos

0. Realizar la adecuada presentacion de cuentas conlos soportes requeridos por la Subred ¥ 1a normatividad vigente aplicands attocsntrol ¥ sutcgestion'en la glaboracisn y
presentacion de los mismos para lograr 1a certificacion de actividadas

p.Asistir; participar'y realizir las actividades que se astructuren para forlalecer o conodimients de [a Subred, protess: procadimientos ah los colaboradores que intarviansn enlos
mismos (Rauniones: modulos de capacitacion virtual o presencial inducaidn: reindoocion sntre Olrosy

q.Cumplir con los procesos 'y procedimientos astablecidos por 12 Sibred Integrada de'Servicios deé Salud SurGecidernite ESE:
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Martha Yolimy Pasachoa Moreno

Sandra Jinet Tatur Hernandez Alma Kxira Ampudia Afriaga

Nombre yfirma del Superviser Vo.Bo: Subgerbnicin Corporativa ;’ Director Fiananciero (£




