REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Yjo [/ 2r5i0n: - L L
PRORROGA Vi Fecha de dprobadieny 2470773017
g Codign: D402 FO-0005
- ; £

Quien solicita {coivar ey f6 portt dol sapenison) Fecha de la Solicind i D © Sede: § Subred

Sandra Jinet Tatur Hernandez ol Mo Aflo

12 10 2018 Direccian a la qife perténsce: FINANCIERA

Motivo do la solicitud. {(Marque con tna X { 0 CONTRATO,
Adiciony Prorroga X
Adicidn 2481 2018 Formato documantos minimos para celebrar
Prorroga contrate T Lista de Chagteo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

- {Previa verificacion présupuestal)

La oficing de FACTUSAC!DN fequiere garantizar el 3poyo en 1a clabaracion ¥ SUSCHpLIon de 108 Procesos contraciuales coms APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONBULTA EXTERNAT

st el acompafianmiento de fas diferentss actividades uie st realizaran en fa Subred Integrada ds Servicios de Salud SuF Qotidants ESE en concordancia con las obligaciones’y dctividades
pactadas

Destripeidn dol servicio solicitads

Prestar servicioy como” APOVO ADMINISTRATIVO FACTL RABOR CONSULTA EXTERNAL v da 2puy6 2 1y gaston como colaborador tentro de los procasas v.procedimiantas dela Subired Interrady”

deservicios de Salud Sur Occidonta £.5 ¥ de acherdo a s necesidadas do 1y institucion

AREA ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL. IAPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |- GLORIA SHIRLEY PASTRAN AVILA ©C 52740302
NUMERO DE PERSONAY REGUERIDAS: (1

EXPERIENCIA: (En ahos) EN:

HABILIDADES: BUENAS RECACIONES INTERPERSONALES; TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEIG DE LA INFORMAGION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: - Inlabilk & i 38 Aiertes Demory ey el inicio de la ejecucion del contralo, Erores enla supevision; No informar oportunamerite al
supenisor su designacion Rissgo relacionads af conocmiento, expedencia y destreza on &l dessmpeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a14s actividades programadas Rissgo
felacionade con fas Sontiuctag e miran fa intendionstidad det individuo y su acitvidad vaiorativa y Blita ante las aclividades v jos usuarios

Riesgo en fa planeadion da jas actividadss porrealizar Riesgo por no cumplimiento de nommas y polilicas instificionales, entre a8 que 55 eheentran sion; isionplanes de sccion, objetivos;
metds ¢ indicadorss Riosyo e rio cumplinisnto de Jos pardimetios de calidad establecidos par sl Supervisor para las actividades asigaadas

No eitrega do Sopones | registeos dé 1as actividadas te Acuerdo con 108 procedirientos y requenimienios de & sntidad

e i GARTIDAS
G 0 i X sty i hons, 4
easrespondy oy e ioreals Sswiale 5 VALOR YOTAL
iz
TIEMPO DE . EJECUCION 1MES MEs 1 5 1:437.000
HoRA
ACHRIGAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a8 Realizar venficacion de derechos enl la paginas do ADRES (BOUA, Coimpnsados). Comprobador de Derschas, DND {Deparaments Nacional de Planeacidn). Paging Weg Capital Salud v
aplicativo de la Subred /infegrada de Senicios de Salid Sir Occidents ES &)

beonsultar; venificar y aplicar la 18 do uso i 2 las actividadus de’ promacion ¥ prevencion conforme ata resolicion 412 e 2000 encoardinacion con'el equipa de PyD da Ta
Subred,

¢ Venificary aplicar 14 malriz do contralacion vigente de a Subréd -Integrada de Servicios do Salud Sur Oecidants ESE para 1 asignacion del Servicio ambilatitio

< Relizar ta admision ¥ aciisfizacion e datos del patiente aplicando’ 105 0cho corracios (nombres v apaligos, o de Wentidad, ditection y teléfono; fecha de nacimisnio, sexs, rade de
esculanidad, deupdcion, ethia) en aris de garantizsr un egistro confiable en ol sisterna de informacion dé'ta Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Cecidenis ESE

¢.Realizar s asignacion de 1a cta conforme a 16 Soliciado por el suaria ¥ de acuerdo & fa dispoiibilidad de a5 agéndas de las unidades dé 1 Subrad & informar 4l usiario’ el valor de 14 viola
maderadora, cuota de recipeation’s copago de acusrdo 4 14 afiffacion'del ustans,

f.Verificar el soports dé 1as sutorizacionss en o8 casos do sor requerndos por los diferentes pagadres seqin 1a modalidad de contratacian & informar &t paciente si para ta cita se requisrs gerorir
aulorizacion o solictar por pagina web EPS ranforme & 1a contratacion vigente,

0. Generar 1 facluracion de 105 senvicios asignados de - manera dporung, teniendo en cuonta l normativa y contratacior vigente, asi n¥sino,  oalizar el recaudo de Gavlas de racuperatisn }2

pagLs en cass da ser saro. (roaliza entrega de faclura fisica st pacients ¥ esle g stves firma dicha factura)

H Realizar of ciérre de caja o cada entrega de tumno, siguiendo e procedimiento establecido: realizando enlregs del dinero ol fren do pard el

neclive Tegisirn
i.Hacer la entrena diatia de 1as Taciuras: adiuntando 165 soportey administrativos v asistenciales; para el process de radicacion de 14 misma, Seg0n 1a Reselidion B047/2008 Andvs toohies 5 Yl
Dacreto 056 de 2018 (Accidentes dé Transite - ECAT(FURIPS Y. FUTRANS)):

j Garantizar que el Ultiro dia del mas esten sf dia en 14 entreda de 1a facluracion generada v 2 su oz I terminasion 86 fa ibreta dé sdtividades fue sera radicada Junto oon 1A cienta de cobro!

KRealizar 1a verificacion y ajuste de 165 ingresos ablertcs + 1otds Credilo correspondientes al nies en turs.

{.Realizar coneccion de'fas inconsisiencias de 1as faciuras repoiadas par ef tecnicolfevisor de cuentas) de manera opartuna énun plazo madmo de 48 horas, sipecialments Tos nue sa realicen
el ultimo dia del mes si debe garantizar Giis 188 correcciones Queden enelmes de'la genemeion dela fatiom:

m.Solictar la ahulacion de facturas'y a'su'Vez realizar 1a refacturacion validada por.el tecnico, registiando su numbr6 dé reamplazs en el libro implamentado para tal to {el cual debs contar fon
todos 195 datos necesanos doords bon los procedimientos ¥ regislaos) implementados por 1 Bubred Integrada de Servicios o6 St Bur Cocidents 6 1.

n.Responder 185 S0lCH i desde el droa de Facturacion y glosas en ld consecucion de soportes Gue se requicran pald dar tespuesta o las diferenites phisciones dadas
pof cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Banaficioy {EAPE
i1, Realizar ol sequimients y eontrol de les actividades sontraciiales & trves dé 1a firela de actividadés o ta i jue s £ informs e la gestion de actividades,
retationando 1as barreras; brechas o Togros e a sjecucion de sus etividades para o Cettifitacion de PaGoes
o Realizar ja adecuada prasentacion de cusntas con oy sopontes requaridos por fa Subred v la nonmatiidad vigenie ol ¥ 161 e T Blabiradon'y présentacion dé los

i para lograr T cerdii tor de atividades
p.AsisHE IGipary realizar fas ey U se paraforalecer AnREnto de fa Subred ;- peocese, procedinientos e Ios colaborationss que intenianien on 1og mismos

{Reuniones, médulos de capaciacion vinual o prissencial. Induccion, relnducion entra olios)

gl

rat

4.Curmplic con los y. e jdos por la Subrgd de Serviclos do Salud Bur Dozidente ESE lf j
: ; e

(y 10 oo Fopicts /

Sandra Jingl Tafur Hernanidez Ma})l‘fuj(oliég Pasachod Moreno Aling Axird Ampudia Arriaga

Nombre y Hitma del Supervisor Voo, Siibaerbiicia Corporativa ; Director Financiars (£}
“‘m%l“_‘-mm



