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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verifioncion pragsupusstal)

La'oficing de FACTURACION remquisre garantizar el apoyo on 1y elaboration ¥ suseription de los procsas contractiales como APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONEULTA
EXTERNA | #n ol avompafiamiento de las difarentss actividadas fuese realizaran v la Subred Integrade de Servicios de Salid S0r Oonidente ESE Gn Soncordanc san 168 shisas ¥
gclividades pactadas
Descriselon del servicio solicitade

Prestar servicios como APOYOD ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA ELTEANA v de apovo aila gestion coma colaboradordentra da los procases v procedl
Intégrada de Servisios de Salud Sur Qecidents £ S E da acynrda n s nat
AREA: ADMINISTRATIVO X% ASISTENGIAL
PERFIL APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTAEXTERNA [ADRIANA BONILUA VARGAS ¢ 56743032

NUNMERODE PERSONAS REQUERIDAS: ]ﬁ

EXPERIENCIAL (En afips) EN
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJG EN EQUIPO SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADD MANEJD DE LA INFORMALION, ORGANIZACION,

RIESGOSDE LA CONTRATACION: Inhabilidad o inenr ihilidads reviniantes, Derora an elinicio de 1o sjecucion del contrate Errores ena Supkivision: Modnformar aportunamaents al

sUpervisor su gesighacion Riesgo reladionado &l conedmients o iencia y destreza an' sl deserpens de sig a tividadesRiesgu'por no aéistentia s a8 palivigarias praa Hiesrg

relacionade con'las conduclas que mifan a infencioralisas del individoo ¥ suactitvidad valerativay licd ante las adtividades Vs fos.

Riesgo en-le'plansacion do lay actividades por realizar Riesgo pur no edmplimisnto de vormas v politicas institucioniles, shiraias que se encuentran misidn, Visibn planes de denidn,

objetives; metes eindicadbies Rissge de e cimplimianis e ios paramatros de calidut sstablocidos por el supsiisor para the sotividades 85l

o gntregin de soportes , rogistios de las dctvidadis de acugria con'los procedimientos.y reguerimianios de fa entidan
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fad7 008 s DiAs s 748500

HORA
ACTIVIDAL

ACTIVIDADES | GBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a.Reslizar verificacion de' déreshs en i phgings de ADRES (BDUAT Cormpeniados), Comprobadar de Derbchos, DNR (Departaments Masional de Planescian, Paging WES Crpitl Saiod v
aplicativo'ds fa Subred ‘Integrada de Servicios de Saliid 8ur Ocoidents €5 ¢

beensultar verificar v aplicar la frecushein de use cotfe pondigntes a las actividades do promacion v drevedcion conforne a'la resciusion 412 de 2000 &n cobrdinacion con-el wglipe de PyD
de'la Subred

c.Verificar y aplicar la matriz de contratatidn vigente de la Bubred Integrada de Servicios de Salod Sur Oecidente B8 B pira o asignatisn del semvicls ambiniatsn

o Replizar ia admisidn v actuglizacion e 'dalos del paciante-dplicante los oehy derracios (hombras y apellidos; docufnento deidentidad, tirencion v 1sléfonn; fegha e nasimignio, sexe; grado
deredcolaridad, veupation, einia) en aras de garantizar un fagistro conifiahle o el sistema de Inforinscion de 1o Bubred Integrada de Servicios dé Salid Sur Dosidents B85

¢ Reblizar a asignacion de fa cily conforma d o solichade por et usudrio'y daatiiardo a la disponibiidad g 143 agendas de las Unidads s de la Subired 6 informar alusiany e valordéia
cunla maderadora, cusia de recupeacion o copage de acuerdo a'ly afiliaciéndel Uaiars,

{Verficar el soporte de'las sulorizacionss en'los casos de sor requeridos por 108 diferartes pagadores seqin fmodalidad de ontratasian s Informar a1 paciente si pars inolia ge regquiers
generar altorizacion o selictar por paging wab EPS conforme & ia contratadion vigents:

g.Generar la facturacién de log Sendcion nslgnadig g mansrs Sporuna, 16nienas en clsria normsliviy contratiicidn vigente sl misme, reslizar of réssido e Guniay 46 revoperanen Y
COPAGos 6N cass de ker nacesans) (resliza eniréga db Yactora fehea sl paclinte v sste’s suvaz frmu dicha factura)

hiRealizar el vierte de caja on cado entteéga de tume; sigilands of pr e 1 ido, renlizandd enirega det dingre recaudads al'dren’ de tesoraria para sl raupselive registed

i.Hacer la'gntregu diaria de tas faciuras, Bdjunitando loé gt inisifatives.y Bsistenciales, para ol provess di radicacion da 13 risma. segan fa Resoliisién 3047/2008 Anaiw {tenice Sy
el Decrsto 056 de 2016 (Accidenios de Transite - ECAT{FURIPS Y FUTRANS

| Garantizar que el dltimo dia del mes esten al dia aiv ia wolrags de b Tacioracion generads ¥ 3 50 ver ln lerminacion da 1 Lhrala de sctividadey quesara radicsda junts chn g susnla de
cobro)

k:Realizar 1d verificacion v ajuste He los ingresas abieros | hotas credite correspundismies @l yresen curgo;

| Realizar correction de lag incongistencing do 108 tcluray reparida por ol techicalrevisor e Suantasy: de mansra oporiing en un
roalicen sl Wltimo dis del mes s6 debe garantizar que las cofractionas queden Biv el mas 0 la gangrasion de 16 facturs,

08

plaze maximo de 48 horas espacinlments log qus se

m.Salicitar la aniiadién de faciuras ¥ 8 suvez realizar ba refatiuradion validats per &l teanice; ragisteands su numers dé reemplaze en ol libre implemantado para tal fin (ol cudi deba coniar
con todos log dntes necesarios deardy Con'los procedinianios ¥ ragistios) implementados gor la Subrad inlograda de Seriicine 68 Salud Bur Cenidente BISE.

n.Ragpondsr opor las sblichudes reblizadas desds ol drea‘de Facuracion ¥ 4ID5A5 B 18 LORERCULIOn 'de SOp0nes g s rettieran parg darrdspussta a s diferaniasobistionas
dadas por cada ung delas Entidadss Adminisiradoras de Planss de Baneficios (EAPEY

. Raglizar of seguimiento’y control de 18w actividades contraciuales o ravés de 1o ibrati da giliv fa-herfamisnta gue 56 ¢4lablozea, o ¥ infarme de'lapestidn de debividades:
relacionandd Tas barraris, bridhas o lbgros o 1y ejecucidnde sus actividades parals venifisation de pRgbe

6. Realizar la ndeiady presestacion de cuentas son los sopuries requendas por ia Sulited v is normatividad vigenie aplicande sildcontal it ion an o elaboracion y resentacisn de

{os ynismas parg bgrar s’ certificacion do actividades

poAsisti panticipar y realizar 1as actvidades que se strictuien para forlalacer el conocimients dela Subred, protess, procédimisniod ¢n los colaboradores qus intervienen e ios mismos
(Reunionns, modulos de Capaditacion vinual o presensial, induccion; reinduccion enire oiros)

q.Cumplir.con 168 prodesos y procedimientos esiablecides por ta Bubred ntegrada de Bariicios de Salud S6rOctidents £ 8.5,
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Facha de aprobation: 2aJ02f2017 Gard
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Cadigo: 0ADFO(005 -
Cuign solicita {odvcar cargo v 2o pertd del supprvisor) Foehs de la Solicitad Dependencia o Sede: Facturasion Subred
SandraJinet Tafur Herndndez bia I Mes Afto
20 | 12 2018 Direccion afa que pertenece FINARCIERA
Motivo dela solicitud (Margue con una'X) } Mo CONTRATO
Adicidn y Prorroga
Adicién % Formato o o mininios park celebrar contrato
Provroga 44922018 Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacion presupuestal}

L& oficing de FACTURAGION retulere garantizar el apoyo en la Slaburacion v Suscription de 108 procegss contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR-CONSULTA EXTERNA  n
&l acompaniamiento de las diferentes actividates que se realizaran en la Subred Intégrada de Servicios de Salud Sur Octidenie ESE; en concordancia’con las obligaciones y actividades puctadas

Descripeidn del servicio solicitado

Prestar sepvicios como APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR:CONSULTA EXTERNALY de apeve's 1a gestion comy colaboradot dentro de los procesas v procedimisnios dela Subrad interradade”

lagnetesidades'd ion
AREA; ADMINISTRATIVO X ASISTENGIAL
PERFIL AROYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR-CONSULTA EXTERNA | - ADRIANA. BONILLAVARGAS CC 36753022
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En ahvs) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELAGIONES INTERPERSONALES, TRABAJC EN EQUIPD, SEGUIMIENTO DE PROCESDS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabiidad e incompatibilicades sobrevinientes Demors an 8l inicio de la efecucisn del contrato. Erroresan la'supervisibne No informar gporiunamenta al
supervisor sii designacion Riesge relacionade al condcntients; experiencia’y destreza en el desempseno de sus aclividadesRiesgo por fo-asistencia & las actividades pragramadas Rissgo relacionado
con las conduictas que mifan a intencionalidad del individuo y Su actitvidad valorativa'y élica ante lasactividadus y los usuaros,

Rissho en la planeawion de las sctividades por realizar Riesgo por o curoplimiento de normas ypolitcas institucionales, entre las que se encusntran misidn, vigion, planes de gocibn, oblelivos; metas ¢
indicatores: Rigsqs de no cutiplimiento de los parametros dé calidad establecidoy porel supervisor para las actividades asignadas

No antraga de Saportes; registros de las actividades de scusrdo ooy los procedinientos y requerimientos de o entidad

SaraGE SO N X BRGUN T | VAL G UNITARIGGhi. fmz’%%fffg VALGR oL | Realin astiv cionaley roall ia
eatiesporida tn o contrato hati sotidad) iaice e T efasturacion de Tas Tadluras ianiains hor
' del hidevo sistemidd infbrimadion log
TIEMPO DE EJECUCION MES dias- 1y 26 diclenibre 2018 cob tntonsidad de 5
Horas ot dia, para ol desdrrolle de la solivided
HORA $ 7.726 10 & 77280
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

{-se verifico e 148 bases de datos ol estado de afifiacion del paciente-realizande sighadion y facturacion de servitios {ver Facluras).
2-se Gonsulto v Sk Verifics 148 frecuentias de uso delas actividades dé - promocion v pravendion 4 todos fos Usuarios que soliciaban algun servicio en la ynidad y se realizb asignacion
cotrespondients de adtiviades de PYD que aplicaran pard cada paclenite; sequn normatividad.

3-Sevealizo la asignation dellos gervicios ambiilatorios solicitados pof 1o paciéntes de acuerdo & la verificacion dela matriz de contratacionlo cual se evidencia - Buendas respectivas por profesional
dila uniddad gsignada

4igeveritics los ocho correctos del paciente con el fin de actualizara informacion y garantizar que 108 datos se han correctos. :
5.86 recauda y se deposita a diario el dinero rechudado obienide por ta prestacion de fos servicios Al cual se réaliza seguimieing a traves del cuadro de actividades semalas:
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