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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 Focha da aprobacien: 1
PRORROGA 2 i ¢ apro: ¢ 24/0272017 e
Cédiga: 04:02-F0-0005 T
Quiten solicita {colbear catgs v fo parti de] supervises Fecha de fa Solicitud e i DeW“@N‘“ oSeds:
- v S i
Sandra Jinet Tatur Harnandez Dia . Mes 2 Afo P SUBRED SUR DCCIDENTE
15 2 2018 @ Directidn a la que pertenece:
Motivo de fa solicitud (Marque con una X} I 7 No CONTRATO FINANCIERA
Adicidn y Prorroga X i -
Adigion . Formato d ini paracaleb H
Profroga 252018 Lista de Chedlies Persona Nattral
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACIGN DE SERVICIQ REQUERIDD
(Previa verificacidn prosupuestal) o

La.oficina de FACTURACION requierts garantizar el apoye on la slabioracion ¥ suscripcion de los procesos contractuales come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA {enel
acomp i du las diferentes detivid que 'se i e la Subred | {2 do Servicioy dawsﬁlud Sur Occidénte ESE e condordancia con las obligaci ¥ actividades

Descripeion del servicio solicitado

Prostar servicing como APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EﬁTgRNA Ly de apoye a'ls qestion como colaborador deritro de [os pracesos v procedimisntos de-
la Bibred Integrada de S fos de Salud Sur Qecidente ES Ede'a alasnecesidades do i)

de Servicio: ur Occidente £ S E de'scuerdo necasidads ta institugion
AREA: ADMINISTRATIVO i ASISTENCIAL
s [
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADUR CONSULTA EXTERNA I LEIDY JOMANA URREA CARRILLO CC: 1012305958
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: il i pati i int -Demoraien el icic de'la gjecticidn del contrato Ertores en la Suprvisian. No informar opottutiamente o
supsrvisor st designacion Riesgo al i y destroza o el dosampefio de. sus actividadesRisgs por no a{as acti programadas: Riesgo el

coft fas que miran la idad del individuo y su sctitvidad valorativa y 6tica ante Tes actividades Yy fog ustiarios,

Rigsgo enfa pt jon de fas ach por realizar Ridsgo por no cumplimiento'de normus'y politicas institucionales, entre las qus s¢ { ision, visidn,pl de acclan, objetivos, metas s

Indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los fardmetros do calidad sstablecidos por ¢l superviser para fas actividades asignadas
No entrega de soportes’, ragistros de fas actividsdes de acusrdo o 166 procedimientos ¥ requeiimiontos de fa entidad

" % VALOR CANTIDAD .
BigUS con una X' segin {mesesRorss, d
CorespOnGa s dé centrata] ‘fxg’?c‘ﬁfg‘a?) sctdades 5 V;}& TOTAL
TIEMPO DE EJECUGION 1MES : ontratar ) '
HMES E) 1:437.000 1 5 1.437.000°
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

. Realizar verificacion de derechios sn a paginas de ADRES (BDUA, Cor ) Comprobadot de D ;- DONP Doy Neaclonal de P ion), Paging WES Capital Salud v aplicativo
de la Subred. Integradu de Servicios do Sallid Sir Oecidents B 8 E.
beonsultar, verificar y aplicar Ja frecuesicia de use corfespondisnies 4 las actividades de B i1y T i f ] Hicion 412 de 2000 en coordinacién con el s4idps dé Pyl dela
Subred,
oVerificar y aplicar fa matriz de contratacion vigente de fa Subred Integrada ds Servicios de Salud Sur Cecidents E.S B parata asignacion del servicio ambulaterie
d.Realizar fa admision y actunlizacién de datos del paci i fos ocho (nombres y apeliidos; documento de identidad, ditedeion 'y teléfonn; fotha e nacimients. Sexn, gradn de
estdlaridad, beupacion; etnia) o aras g i2a7-Un fegistro confiable o el sistema de inf 161 do 1a Subred integrada dé Servicios de Salud SUr Odeidsnts ESE
e Realizar Ia” agiy ion de la cita a lo sofici por slusuario y de acuerds a la disponibilided de las agendas de las dnidades de s Subred o infofrar al usuaria “el valot de la cunta

o] ciota de i o copago de acuerdo’s la afliacion del Usuans,
{Vefificar ol soporie de las'awloizaciones air 168 Gagos de sar requeridos por o diferentes pagadores segan la tmodalidad d t in ¢ informar al st para Ia cita $& regulora generar
autorizaclén o solicitar por paging wab EPS Cofforme s fa contratacion vigente,
g.Generar: o facturacién dé los sapvicios asi de:manera oportung, tenlendo en cuenta fa VERY ion vigunte, asi miamo;: réalizar el recaudo du cubtas de reciiparaciin'y copagos

eh Casa de ser necesario. (Resliza anlrega do factura fisica ol pacionts y uste a'suvaz firma dicha factura)
h.Realizat ol clerra de caja on'cada enlrega de timo, sigtiends ol procedimiento establecidn; roalizando edtroga del dinsro recatdado sl drea dé tesoraria para ol TEspactivo Tegistro

i.Hacer fa ontrega diatia de fas facturas; adjuntando Jos sopories administrativos y aslatenciales, para’el process dé radicacion de 1 misma, Segin 18 Resolicion 304772008 Anexo t6enico 5 y 6l
Decreto 056 de 2016 (Actidantes de Trénsito s ECAT(FURIPSY FUTRANS)):

} Garantizar que ol Ultimo dia del mes'estén'al dia en In entrega'dé fa factirac yasuveria inauion de 14 libfela de actividades que serd radicada junto ton la cuenta de cobro.
k. Realizar fa verificacion'y ajuste de 108 Ingresos abigos  notas crédite sortespobdiontes ol m1es en turso!
{.Reatizar ion de sl § las de las factires’ reportadas por el téenico (revisor de cubntas) de manera oportuna e Un pla2e maxino de 48 horas, éspecialmante 168 Giie se realicen of

Gltimo dia del mes se debe garantizar que Jag cotracciones qaoden on bl mes de 14 genaracion de fo factira;

m.Solicitar fa anulacion de facturag v a'su vaz realizer i fa factiracion validada por-el técnico, registiands sU humero de reempiazo en ol ibre implementado para tal fin' (el cual debe contar con’ tedos
165 datos fiscesatios acorde con los procedimientos'y registros) implementados par.la Subred Integrada de Sewvicios de Salud Sl Oteldents E S E!
fas solici i

n.Rasp desde ol dreade 60y glosas enly 1o dis 50UG 88 para dar fesy & fag diferentes objaci dadas por
catla tina de Jas Enlidades Administraddras de Planes de Beneficlos (EAPE)
fi,Realizar of sequimisnto y control de las actividades contractales s ravés de la libreta de actividades o Ja i i s pr 1o informe de la gestion de selividades,
riedo las barrefas, brechas o logros en la ejecucion de sus actividades para |a cartification de pagos
o Realizarla ad T 10 ge cuentas con 1o sof requeridos por yia idad vigenta if 1y idhen o laboracion’y da los
mismos parg tograr Ja certificacion de actividades
piAgistin icipar y renlizar las act des que se par @l de la Subred, pracess, procedimientos en los coliboradorss que terviensn e fos mismios {Reuriones,
ki virtual v p fal i 10N, T8 iitie olros)
q.Cumplir coivies p ¥ dirnient tablecidos porla Subred Intégrada de Sevicios de Salid Sur Odcidente .S &

ST

r

et //Q/ég ?{/mﬂvd/”‘ *’f\

Alnia Axira Ampudia Artiaga
7/ Vo.B0; Ditector Financiero {E)
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Sandra Jdivet Tafur Hornandez
Nombre'y firma del Superiissr




