Versién:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA'ADICION Y/0 Fecha do aprobacion: L
PRORROGA £C12 e aprobacion: 24/02/2017 S
Cédigo: 04:02-F0-0005 TESTRS
Quiien solicita (corcor sargy y /o pertt del supérviser) Fecha da la Solicitud Dey a0 Sedey uss
Sandra Jinnet Tatur Hernandez Dia | Mes Afio FONTIBON
21 l & 2018 Direccién a la qlie pertansee: FINANCIERA
Motivo de 1a solicitud {Margiie ¢on'una X) f N6 CONTRATO
Adicidn'y Prorroga X
Adicién o Formato d ntos minimos para celeb o1
Prorroga 4400-2018 & Lista de Chequeo Persona Natiral
Reinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG P
{Previa verificacion presupuestal) o
Laoficing de FACTURAGION requiere garantizar el apoye en ia slak iony iption de los contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA I'en el
acompanami de las di tivi que se roalizaran on la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocbidente ESE; en contordancia ton las obligaciones y actividades pactadas

Descripeidn del servisio solicitad

; ol
Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA L y.de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos v procedimientos di
la Subred Integrada de Setvicios de Salud Sur Qccidente S E de acierde a las necesidades de la institugion

AREA! ADMINISTRATIVO 1 ]
ASISTENCIAL D

2 ; -
/
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FAGTURADOR CONSULTA EXTERNA | -SINDY GEESEL Fo ERO GARCIA CC 1023512172
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 1
EXPERIENCIA: (En'aiios) EN

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad 6 incompalibilidades sobravinientes Damora oh 61 Inicio de la ejecucion del contrate, Errores on 1a supervision, No informar bportunamente al
SUPEBIVISOr sU designacion. Riesgo refacionads al conocmiento, experiencia y.d 3 8hel peno de’ sus activi Riesgo por no as ia A fas actividadey programadas, Riesgo relacionads
on tas conductas que miran faintencionalidad del individue v 50 dctitvidad valorativa y stica ante s actividades y los usuarios;
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento de normias ¥ politicas institicionales. enire las

Que se encuentran mision, vision, planes da accidn, obistives; mistas's

indicadores. Rigsgo de no curmiplimi de log pars 0s de calidad establecidos por el SUpervisor para las actividades asignadas
No'entrega de'sopories registros de las actividades de acuerdo con los pr Himisntos 'y raquerimi dis 1a entidad
CANTIDAD
¥ VALOR
Margue conuna X segin {meses horas,
carresponds tipo'de contrate {:S:z’;ﬂzgg;ﬁ' gcﬁvidadasa VALOR TOTAL
TIEMPO DE. EJECUCION 1MES ; J2 contratar ) ;
MES $ 14370007 1 s 1,437,000 ¥
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Realizar verificacidn de derectios enla paginas de ADRES (BDUA; Cormnpensados), Comprobador do Deraches, DNP (Departaments Nacional de Planeacion); Pagina Wen Capilal Salud y aplicativo
de la Subred  Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E8.1:

b.eonsultar, verificar'y apiicar i3 fracusnsia de.uso correspondientes a jas actividades de promociony prevencion conforme a-la resolucién 412 de 2000 en coordinacion ean el equipe de PyD de 1a
Subred.

¢ Verificar y aplicar a matriz de contratacion vigente de [a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E:S.E/ para Ia asignacion del servicio smbilatorio

d.Realizar a admisi tualizacién de datos del paci aplicando os ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad. dirscaion ¥ feléfono, fecha de nacimiento, séxs; grado de
escolaridad, ocupacién, elnia) en:aras de garantizar un registro confiable’en e sistema de informacién:de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidante 88

©; Redlizar la asignacion de 1a cila conforme 4 fo'solicitado por el Usuario Yy de acuerdsa la disponibilidad de 'ias agendas de las unidades de'la Subred e Infarmar al Ustiario “ef valor de' 1 cuota
moderadora, cuola de recuperacisn o copago de acuerds s la afiliacién del tsuario.

{Verificar el soporte de las aultrizacionas enlos casos de ser reqieridos por los difergnies’p d glin la modalidad de contratacion & informar al paciente si para la citd s feqiare generar
autorizacion o solicitar por pagina web EPS coriforme ala contratacian vigente,

9-Generar [a facturacion de o servicios asignados de manera oportuna; teniendo en cuentd ja normativa y cantratacién vigente; asi mismo. realizar ol recaudo de cuotas de recuperacion y copagos
en caso de ser necesario, (Realiza entrega de factura fisica al paciente ¥ este a su'vez firma dicha factura)

h.Realizar el clerre de caja o cada enlrega da turno, siguiendo el procedimienics establecido, realizando entrega del dinero recaudado al drea de fesoreria para ol respeclivo registro

i.Hacer 1a'entrega diaris de las facturas, adjuntando los soportes administralives y asistenciales para sl proceso de radicacion de Ia misma, segin fa Resolucidn 3047/2008 Anexo téenico & yel
Decreto 058 de 2016 (Accidentes da Transiio - ECAT(FURIPSY. FUTRANS)).

j.Garantizar que el Utimo dia del mes estén al dia on la entrega de 1 facturacion generada'y & st vez Ja terminacidn de la libreta de dctividades que serd fadicada junto’con la cusnis'de cobira.
k.Realizar 1a verificacién ¥ ajuste de los ingresos ablerios | notas crédito correspondientes al mes en CUrso!

| Realizar coreccion de las inconsistenciag do las facturas reporiadas por ¢l técnico {revisor de cuentas) de manera oportuna; en Un plazo maximo da 48 horas; especialmente los que se realicen of
ultimo. dia ‘del mes ‘sé debe garantizar que las Correceionas queden an 6l mes de la ‘generacion de'la fastura.

m.Selicitar la anulacion'de factiras y.a suvez realizar la ré facturacion validada por el téenico, registrando st Aimers de reemplazo en ol libro implemantado para 1al fin (el clial debe contar con’ todos
lds datos necesarios acorde ¢on los procedimientos y registros) implementados porla Subred Inteqrada de Servicios de Salid Sur Occidente ESE,

n.Responder oporitinaimenie las solicitudes fealizadas desde e dreq ds Facturasidn Yy glosas en la consecucion dé sopories que se requleran para dar respuesta a las diferentes objscionss dadas por
cuda una de las Entid dnini: de Planes de Beneficids (EARB)

A. Realizar &l seguimisnis y control de las aclividades contractiales a traves de fd-libreta de Actividades o {a herramienta que e establesca; presentando informe de 1a'gestién de actividades,
relacionando las bafreras) brechas o logros en fa sjecucion de sus actividades para la certificacion'de pagos

o Realizar a adecuada preseniacion de cushtas con los sopories requeridos por la Subred y la normatividad vigents aplicando autocontrol y autogestion en id elaboracion y presentadion de los
mismos para fograrla cerlificacion de actividades

piAsistir; participar'y realizar 1as actividades que se esiructuren’ para fortaleter el conocimiants de 1a Subred, process, procedinn erlos colaboradores que intervienen en os mismos (Reuniones,
médulos de't itacion virtual o pr fal, induccion, re induccisn entré otros)

& Cumplir con fos procesos ¥ procedimientos establecidos por la Subrad Integrada da.Servicios de Salud Sur Occidénte ESIE,

2%‘59“ ,é/‘;zf? ;@2’5’?{;"7&{7/

Sandra Jinetl Tafur Hernandez Nestor Adolfo Nieto Loy Maktha Bolima Pasachoa Moreno
Nombre y fifma del Supervisor Director Finaneierg Vo‘ékﬁgemncia Corporativa

Ry




