Varsion:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARAADICION ¥/0 : ) :
PRORROGA Fefcha de aprobacion: 24/02/2017

Codigo: 04-02-FO-0005

Quien solidita {colcir cargo'y 1o perh dat sissrvisen Fecha de la Solicitid i ia'o Sede: FACTURACION
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia | fes Afto SUBRED SUR OCCIDENTE
. 13 ! 7 2018 Diveceion o 12 que pertensee: FINANCIERA
Motivo de I solicitud (Marque con una X) | : No CONTRATO
Adicidn y Prorroga s
Adicién : X Formato d i |
44872048 péra contrato

Profroga 487-201 Lista de Chequao Persona Natural
Reiiicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacion presupuestal)
L2 oficing dg FACTURAC}ON requiere garantizar e} apoyo'en la elaboracion ¥.suscripcion de los procesos contractuales como ARGYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCTAS e el
atompanamiento de a3 diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de $§;Nicios de Balud Sur Occidente ESE, en concérdancia &on 1o obligaciones 'y actividaties pacladas

Descripeidn del servicio soficitado

7
Prestar servicios como APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURDOR URGENCIAS 1 vide apoyo & la gestion como colaborador dentro de los Rrocesos y procedimientos de |a Subred
Intedrada de Servicios de Salud Sur Oceidente £ 8 £ de acuerds a'las necesidades de linstitucion
AREA: ADMINISTRATIVO - i ASISTENCIAL

L]

APDYO ADMINISTRATIVC FACTURADOR URGENC!A% H-TIVISAY GUTIERREZ MELU CC-1012346670

PERFIL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 1

EXPERIENCIA: {En afos) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAUJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROGESOS, ADECUADD MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: - Inhabili & jncompatibil Sbrévini Demora ei el inicio de la ejecucion del contrato. Erreras en fa'supervision: No informar pportunamente al
supervisor su designacion: Riesga relacionads al conocmiento, experiencia yv.destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por ho asistencla 3 [as actvidades programadas.Riesgo relacionads
con fas condustas giie miran la intencionalidad del individue ¥:5u actitvidad valoraliva'y tice ante las actividades v fos usuarios;

Rigsgo en'la planeacion de las actividates por realizar,Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las qus seé encuentrarn mision; vision, planes de accion. objativos: metas s
indicadores Riésgo de no cumplimisnto dé 1os P o3 de calidad eslablecidos por & superyisor para las actividades asignadas

Ho enlréga dé soporles | registros de 1as aclividadas de acuerdo con los-procedimisntos ¥ réquerimisntos de Ta entidad

" VALOR CANTIDAD
4
o e s oo | UNITARIO(mes, |(Teses boras,) o on
corfesponda ipo'de cohtrate S actividades a . i
hora, actividad) intrat o Realizo 3£ fioras ndicionales apoyands o process de
TIEMPO DE  EJECUGION Lconiatar) 4 fonde s 08 4 2,3,4,6,8,7 con intensidad de &
MES al 7 Hoids cadi dla;
HORA 8357 4 36 5 300.852 |4
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Erechios en ias PagINas 1 Y ¥ 0
Ive de fa Subred: Integrads de Servicios e Salud Sur Gecidente B85 determinando of asequramiento de 168 Usuarios,
¢ id

Taf ia i i fos ocho ¥ fipelidos, d idad, direccion’y telstono, focha de nacimiento; sax0, grado de escolaridad, vcipaciony atnia) en aras de yorantizar un
itro confiable on'sl Sisterna de infofmacion de 14 Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Oceldsnie B8 £ con calidag Y of i

aeorde ala il vigente yalos Htados de ta Verificacién dé derechoy;
.- Rializar 'of feponte de la atencion de sarios por accideite de ransit an el aplicaiive SIRAS!
. Realical 6l escaneo de doctmentos de 165 Ustarion para - que se incluyan como soporte de 14 atencion.
i Llevar & tabo I aplicacion de tos procedimientas para la gestidn, 16N, solichad, Venficacisn de fzach {de-acuards a ta perti {4 de Ja attividad o Unidad a6 Lanto dé los de o serVicios prestades yio
acturades da'los ustarios ur i cormo hospitalizades, it asi‘con la tividad vigente (Decreto 4747 de 2007 ¥ Resolucion 3047 da 2008), dentro de'los ompas astabléciics por td narma, 8n conformidad son 14
aparseisn de ja Sibréd
EUAsIgnar g Gitas pristitariag de acuerde al trtage delow usuarios ing al serviclo de tenlendo en clenta ol orden cronolégico de disponibilidad de citas en'of sistema de Wiormacisn.
- Redlizar ob tramites o actividad psrtineiite y tevesaria para que e el sisteina de nforinadisn ‘e efentis la aslgnacion de cama a cads Uno de log Usirios dé asusrdo al requarimiento asistencial, traslado de camas delos
pacientes tationdoen cuents la nedesidad de cada servicls, asl como en los casos de trastads 4 olfa Unidad para i ol ign de cama sl Bgresa del Gsuarie,
B Vadficar didraieiite ¢l censg en' cada o de los servicios de fos tsuarios hospitalizados, efectiando seguiinieiito s la clasificacion por pagador enel sistema dé infi ion; ¥ realizar ln izacidn de 1 haja 46 futa con lag
gest isirativas real ehcada imo!
i Dejar fa evideicis de 16dos los sepsries necasanos parg ¢l proceso de izacion, y asi mismo-Dif de matiets clava, Yy oporiung los quE le sean para el ejercicio dé 14 dctividad;
§; Brinddat information clara y opariung a 1os Usuariod ei relacion con 166 tramites ante la diferentes entidades résponsables de pago (EAP.BY, #si como la necosidad e realizar cophgss da do-ata situncidh de i
sotal de cady Usuarnio,

k. Verificar realizad cargue de o5 sérvicios prestados wlos Ustinrios que sé encuentren eny o8 servisios do fas coma o0 i i 1 gengratias; Cirliglas, ate.; de acuerdo & lo ordenado por s parte
agistencial evidenciando el soporte cifnico (bisteria elinfes manial ylo sistematizada), realizando fos ajustos necssarios tsniends n olstita ef cliadro dé corfratacion vigente. o

|- Realizar ki liquidacion de cuentas v facturar adecoadamants 1a tolalidad de {08 servicios | doy, adj los sopories iog par inistradora y o (Evento), reall ol recaudo e cuotas dé Tettipericion,
CUPRGOS Y GENBracion di pagares en dast de s Nacesaio;

. Genstar I facturasion de los Servicios préstada’s para cada e de Tos Lstarios didos tanto & Urgencias como i i i 0w soportes de stistents para cada factura de acuerdo af pagador (EAC
AN

0 Hacer diatiamente ¢l citire do caja; sl afp imi i i entrega del dinero recairdado al drea 'de fesoreria para & respective registro.

G- Realizar o entregade tire dians con tas dug pendi por inel log registros i por facturar (por acrito) en'tos indtrumentos o ibros que sé ickn pars Ta e de g

¥
P Hacer Ta entagi diaria del total de las factoras generadas por fas difererites modalidades de facturacion” FFOS, PGR, EVENTO,; adjuntando los soporiey administratives ¥ asistenciates. para sl Proceso Ui radidacian dé 1a misna;
£emo gon fustoria glinica, epierisis, Sopotte di laboratorios; dutdrizaciones deo servicios y demnas requeridas segin {a Resolicion 3047/2008 y oi Dicrato 056 de 2016 {Riesgos Catastrsficos, Accidantes de Transiia & ECAT):
4. Garantizar que ol Giims dia'dol mes sean sntregadas f totalidad de las fasturas genieradas durante ef periodo; realizondo el control y registra de 1a entrens alos analistas v cantral de cuentas dé tag unidades
v Reslizar ¢ seguimiento de'los ingresos abieiosy 3si misme getierat el soporte y facturacion de los misimos,

- Rualizat 1s de Jas fioture porlos Técnicos de‘manara opartuns, en un plazd mikims de 12 heras,y por atlorizaciones 24 horas posterinr ala 1o de fa facturs To% que se realican &f
Gtimo dla dal mes se debe garantizar gue 1as Sorracriones gueden an of mes de 18 Genoracion de fa fatiira;
t.: Solicitar fa antlacibh de facturas acorde con fod iimi ¥ registroy imph ados por. fa Subred Integrada‘de Servicios de Sakid Sur Ocdld ESE B kop 100 de las mismas e acuerdy 3 la
idsd parti 4 &l sopurty R

S y tealizar las antivid quese phirs el conagini de o Subred, proceso; p diri an jos cof i intervisnen en fos mismes { i mddulos dé Haeion virtla

wial, nduccion, reindiseion entré otrosy
v Raulizar o sequimiento 'y control de Jas natvidades contraciuates a través de a fibreta de alakh qiiase ‘ P informe de ta gestion de actividades, félaciohande lag barreras; brechas o
fouros enla éj 16N do Suy activi parata ificacion de pagos .
W, Realivar la adecuada presentacion de cushtas son loy soportes requeridos por [a-Subred y la ivitdad vigenta ¥ at i6y en fn slaboracion 'y pr s de log mismos para fograr 1 cetlificagioh da
actividadas
o Gurpliy con loy ¥y dhifrii blscidos por fa Subred -Integrada’de Seivicios de Salud Sur Oetidants £ S E
i Res pot tas i i dégde el drea de Fachiracién Y glosas o I Conseciiciéh de soportes que se requieran par dar réspuesta a%diferentes objeciones dadas por cada uba de fas Eritidadas

i g do Pt i ARBY i

&
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Sandra Jinet 'af Hernandez Martha Yo_i{e}“\‘ Moreno

N y firma del Supervisor Vo.Bo. Subgsrebicia Corporativa
oy

s
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Vo.Bo. Director Finariciero - £ 4
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