REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 ;’mmz: e L o
PRORROGA echa de aprobacion: 24703/2017. Pl
: 04:02:50-0005 :

Quisn solicita {selokar enga'y o pirtd it iy

Feshia do ln Solicitud e o Spded |
Sandra Jinet Tafur Hemandsz Dia o8 ! Aio

22 i 1 i 2018 Direecidn s la G peértennce: FINANCIERA
Motivo de 14 solicitud {Marque con una X i No CONTRATO
Adicion ¥ Prorroga X
Adicin Formato docu o8 minit pars colebrar
Proreogi 202018 Lista de Chaquea Farsona Natural
Roinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previn: variticacién presuptestal)

L2 biicing de FACTURAGION reqiiere garantizar el apoyp en 14 slabersian ¥ SUSSHpGion dé los br s cantfaciuat
& neompafammiento de fas dilerentes adividades que'se realizaran en Y Subisd integrada da Séivic

19 APDYO ADMINISTRATIVO FACTURADSR CONSULTA EXTERNAT s
65 d Salud SurOoeidisnts ESE en concordansia con fas sbigaciones ¥ Sctividagag Pacladay

Descripeion del serviclo soliciais
s comoe  APOY MINIS TRATIVO FACTURADOR CONSULT TERNAT Y dé ano: fxgestion canto colaborador dentro da ns RISLESOLY orocedimidntos de fa Subred Intepradade’

Servitios de Salud Sur Occidente £.5.€ de nciardo s 1as nocosigadis detyinstitucion
X

Prists;

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENGIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA L LUZ MARIA HERNANDEZ ROJAS 06 53833653
NUMERG DE PERSONAY REQUERIDAS: ,1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO; SEGUIMIENTO TF PROCESOY, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

RIESGOS DELA CONTRATACION: ki & ibifidades Demors sn al Inicis de e RGUCON el ovtitrato B VIR SULEVIEIONT N informar o

Supetvissr su designacion Riasgo feladionads a1 CoRoCTients, experiancia v destraza an'al desampeno te 5 a2 ‘dadesRiesgs por nadsistendia 4 las actividatioy m@gsam:;éasﬂics;go fitacionads
con fag Conductas que miran 1y intencionalidad del individio ¥ 8l actitvidad valorativa ¥ Stsa ante s activis

S0 s slinning:
Rigsgo en fa 'l {0 de Tag patrealizar Riesgo por bio SUMPInMBRto dé normas Y politicas ciongles entre ag s g misiva; vigitn planes da GO0, obietivos, metas &
indicadores,mesgo da 1o da iy ue calidad astablecidos perel supsrvisor par e i BoRE asignadas
No entrega de sopartes registros de las actividades ds aclisrdo con tos procedimisntos ¥ requsrimisatos de S .
M&m% ot Und X sagin VALOT Ui A AN Lntsee .
Peied e ; i VALOR TOTAL
T et e LoatETA Y H
TIEMPO DE EJECUGION 1 MES ¥ 15 BIAS IMEY B TS UO0 LA ESY s AR ZABE 800
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTEA
2 Realizar verificacion de dercchos onfa paginas de ADRES (B0OUA Conipensados); Comprobader de Darechor Dy dacinhal da P ):-Paging WER Capilal Salug v
apficativo'de la Subred de Serviclos de Salld Sur Osaldents S E ‘
biconsiltir verficary aplicar fa frecuericia de Use nomespondientss » ias actividades de 60 Y aforme ala i 208 2000 ¢ coordinacian o e lipe de Py deta
Subred ;

e Veriicar y aplisar la matiz dé contratacion vigarde de 1a’ Subred Integrada de Servicios de Sulud Sur Oecidente £S5 paig fa

dal seivicio ambolaton

<. Realizar fa admision y actializacion de datos del paclents aplisands {05 doho carracion (nombires v apsliidos, dadimems di fdantidad ditgcaidn v telsfons faoha e natimisto; sexe grade de
escolaridad, i6n; enia) snirag d 281 U fegisto confiabla en o sistema de informacion deta Sutreg fegrada da Servicios de Salud SUr Oesldents .5 E

& Realizar la - asignacion de 1a oita contéims 3 I soilcitada fior el vt 1oy de deusrdo &'l disponibifida de !as:af;&ndag e tay Unidaden de 1o Subred  informar Al taany & valer de s cila
mleradora, cuots da recupaation B copagd de acusrdo B ta miliasisn ded usliano, E

L Verificat ] soporte de lus altsrizadionss B 106 Cuses te ser requanides vor ow diferantes pagadores sepin 1x modald,

at de contratation ¢ informar 8l paciente S| para 14 ot se teduiers Henerar
avtorizacion o solictar por pagina web EPS sonforme a (3 contratacion Vigants.

4. Gendrar i3 & {61 de Jos sanvied ignados de manera oportuna; teniendo s cuenta |a nofmativa ¥ oariratacidn vigenta) gal misma,realizar ol recaldo de cietas e THELDETALION Y COPRGEE
1 5350 S Ser necesano. {resliza pnirega defastird sl a1 patiente’y ekle s sUves firma dicha facturay

1.Realizar ¢l ciarre de caja en cada sntrega de tumo, sigulendo of procedimients sstablecido, realizando entrega el ciners TeCaUYEto al dfen db tesoretia para e reEprotivo registie

LHacer I8 entregd diara dé fng facturas, adjuntands 16 SOpOttes sdministratives'y ssistenciales, para’el profess deTadicatitn daia mising. BN s Resolucian 0472008 Anero 1etrine & b
Decreto 056 de 2015 (Aosldentes da Transits - ECATUFURIPS Y FUTRANS))

j.Gatantizar que el Otime dia del mes sten al diaen Ia entega de 13 fadturacion generada y 3’50 Ver Ia teminadion dé 1s ibreta da actividadts que sera radicnds jonte ton W GUsta He vebre

K Reatizar 1a verificaciony gjuste de fos Ingroses ablares rotas sredito correspondientes al mse en sy

L Realizat fon de as incongl o Tas factiras repariadas potal fecnicolrevisor da Suentas) de manera oporURA BN UN plaze Mikime e 48 horas; espetialments los §ue ss raslicer af
GiimG dla del més'se debe garantizar aue las corecciones qusden en of mes de 18 generacion de 1a fasturs

m Solicitar 3 anulacion da facturas v a st ver reafizar ta refacturacion validadi por el tacnico. registrando sl nUMETo de rsemplaza e of ik Inplementads para tal i (8] Gual debe contsr don tods
log datos necesafios acords ¢on fog procedimientos ¥ registras) implemantadss parla Subred Integrady' de Seivicios de Salld Sar Deskiunts B

. fag sofict i desde el irea di Facturacion v glosas en o LONSecliclon U SOpores qus & requisra parh dar i has i jach daday por
cada una do'las Enfidades Administiadoras de Planis de Beneficlos (EIA P B)

A Realizar of seguimiento y control de las actividades contracttnles a raves da 1a lifata deattividades o ia fenta glin se i X orintorme de ta gustion de actividades!
relacionands fas birferas biechas o logres e fa sjecucion de s actividades pata ja certificacion e pagos

0. Realizar i adecuada prosentacion de cusntss conlos Soportes requeridos por 1a Subirad ¥ 18 normistividad vigente aplicando alitosontict ¥

goati 1o els O Y i defes
igmos para lograr ia cenificacian da Aetividades
poAsstE parlicipar'y tealizar (a3 act QUE & rictirén parg & conagimiento de a Subred,” or B i sivios gua interviensny anilos mismos (Reunisnas,
fiodulos de capasitacion Virtdal o preseneial irducsisn, reinducsion entre otfos)
. Cumpiir don oy ¥ imi porla Sutred  integrada de Sewicios da Satud Sir Quoidénte B8
5
Santra Jinet Tdiur Hernander Lux Myrials Roricancié Roncaricio
Nombre y firmi del Supsrvisor Difector Finanidisro




