VErsidn: P
REQUERIMIENTO UF PRESTACION DE SERVICIOS PARA ;c’";f; e T
ADICION /0 PRORROGA sl SR 24/02/20 b

Cadigo: 04-02-F0-0005 ;

Quien soliclta {comear carge y 7o porfl del supervisery Fecha de la Solichug Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Ao
2 1 2018 Direccion a la que pertensce: FINANCIERA
Motivo de la solicitud  (Marque con'una X) f No CONTRATO

Adiclen v Prorroga X
Adigion 439 Farmato documentos minimios para celebrar centrato
Prorroga Lista de Cheques Persona Natural
Reiriicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO

{Previa: verificacion presuptiestal)
L oficing de:FACTURACION requiere garantizar el apoyo 6n 19 6laboracion ¥-suscripclon de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FAGTURADOR COMBULTA
EXTERNAT'en el acompafiamienic de las difersntes actvidades que se realizaran enla Subred Integrada de Servicios de Salid Sir Octidente EBE. ah coneordantia con 185 obl

actividades pactadas

Descripcion del servicis solicitade

Prastar servigios coma APOYD ADMINISTRATIVEO FACTURADOR CONSULTA EXTERNAL v de apovo o la'gestion coma colabntadar dentio de os nrocesosy srotedivisntes da s Sibred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents £5.€ de deverd

AREA ADMINISTRATIVO X ASIBTENCIAL

acionesy

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNALSYULY ANDREA LOPEZ DELGADO CC 1030666195

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

EXPERIENCIAL (En afios) BN

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTE DE PROCESOS, ADECUADO NMANEJO DE LA INFORMAGION,
ORGANIZACION,

RIEBGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatiblidades subrevinientas Demora o ol inicio de la sjecution del contrato Errares e la supervision. No INformar oporunarmenia
al supervisor su designacidn Riesgo relationado al conoemisnio. s periencia y destreza en el desemneno de 5uUs actividadesRissg por ko asistencls & las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductag que miran 18 intensionalidad del indivisus ¥ 30 aotitvidad valorativa v élls ante las solividades ¥ los Usiarnos

Riesgo en'la planeacion de las aclividades por realizarRiesgo por no cumplimiento de nurmas y poliicas institucionales entre las e seRncusniran mision, visidn slanss de aodidn;
objetivos. metas o Indicadoras Ridsgo de no cumplimisnto de los parametros de calldad establecidos por el supervisor pard las actividadas asignatas

Noenirega de suportes | registios de las actividades de acuerds o los procedimientosy requanitrientos du 18 entidag

Murqi vl ung X ; o e
S eoraspoRds s \,AL(;R uu@ﬂ:mm. CANTIDAD (hioss VALOR TOTAL
L Gt ek 45 5 &
e - Eontratn
TIEMPO DE BIECUCION 15 DiAs J, A 457 o0 S eiAs 5 N
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

aReglizar verificacion de derechos en la pagings do ADRES (BOUA; Compenisados), Comprobadar de Derechss; DNP (Denaramants Nacional dé Plansaicion), Paging WEB Capital Salug
y-aplicativo dela Subred Integrada de Seivicios de Saiud Sir Octidente B S8

b.eansuliar verificar y aplicar o fracuentia de uso corfespondientes a las aclividades de promocion y prevention conforme &la 7a5olUcion 412 de 2008 e conrdinasion won el sauipo de FyD
dela Subred.

c.verificar y aplicar s matriz de conitratecion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents B.8 B parala dsignacion del servicio anbulaterio

d.Realizar la admision y actuatizacion de datos dal paciente aplicando los otho correcios {nombres v apsiides; dostments de identidad “dirsscidn v iplétono, fecha dé pacimishio) sari,
grada de escoldridad, ocupacion; etnia) en aras de garantizar on registro confiable en ¢l sistema 'de information de la Subred Integrada de Seivicios de Salid 8ur Octidents 88

& Reafizar 2 asignacion de la cita conforme a lo solicitade por ol vsiians y de acuerdo 4 la disponivilidad de las agendas de ias unidades de la'SUbred & informar al USUaris ol valir g6 1
cuola moderadors, custa de recupeation o copago de acuerds 8 is afifacion del ustiarie:

{Verificar el soporte de las auforizacionss erlos éases do ser requeridos porios diferentes pagadores segin o modalidad de contratacion s informar al patianty vl para (s cita se fequisrs
generar autorizacion o solictar por pagina web EPS conforme ala contratacion vigents.

g.Generar la faclufacion de los servicios asighados de’ manera oportuna, teniendo on cuenta la normativa 'y contratacion Vigants, asi mismo, realizar ol recalido de custas do fecupiracidny
Copages en caso de.ser necelario. (fealiza enlraga de factura fisica 4l pacients yeste a suves firma dicha factura)

hRealizar gl cier’e de caja en cada entrega de timo, stguiends el procedimisnto establacide. realizands snlrega de! dinero recaudado al &rea de lesorerls para ol reepecive reqistro

i.Hacerla entroga diarta de las facturas, adiuntands 1os suportes administrativos'y Beistanciales: pard ol protess do radisatidn de iy mising, sagln ta Resolucion 3047/2008 Anaxo tecnico 5y
8l Decreto 088 de 2018 (Accidentes de Transie ™ ECAT{ FURIPS Y FUTRANS)).

j.Garantizar e el Gitimo dia def mes esten a) dia e iy entrega de la factlracion generada'y & su Vel la terminacion de la livreta de actividaties que sera radicada junto donladusnia de
cohrg;

K.Realizar 1a verificacion y ajuste de los ingresos abieros | notas tredits colraspondismies al mes el surse,

L Reslizar comeccidn de a8 inconsistencias de las facturas raporiadas por el lecnicolrevisor de cusntas) de manera.oporiuna an un plazo maximo do 48 horas, espediaiments log qur 58
realicen el Oltimo dia del mes e debe garantizar qus (a4 corraccionss quedenen el mes de ln generacion de Ta factiry

m:Eolicitar la anulacion de facturas v a st vez realizar 4 refactiracion validada por el tecnico, registrande st nUmero de reemplazo en el litro implementade paratal B el oual dabe contar
contodos los datos necesarios acorde con los procadimiantos v registros) implementados por la Subred Integrata de Servicios de Salud Sur Oetidente £ 5.

n.Responder oportunaments las solicitudes realizadas desds ol Ared db Faclyacion ¥ glosas enla consecucion de soportes que se requieran para dar raspuasta s a8 difsreniss objadiones
dadas por cada una'de las Entidades Administradcoras de Planes dé Benoficios {(EARE;

1. Realizar el seguimianto y control de las actividates contraciuales a Wavas de g libreta de actividades o la herramienta que se establezc, presentande informs dala gestidn de
actividades, relacionands 1as barreras, brechds o logros en la glecucion de sus aclividades para ld certificacion de pagos

o Realizaf la adecusida presentacidn de cuentas con los soportes requeridos por 1a Subted v 4 normatividad vigente aplicands alitosonitea! y avtogestidn en la elabbracidn v preseniacidn’de
los mismos pard lograr la cortificacion de actividades

pAsistir, parlicipar y redlizar las sctividades que seestructuren para forlatecer ol corotimiento de la Subfed, procass. procadinientos en los colabtradores qua intérvignen s loe mismos
(Redniones, mbdulos de capaciacion vindal o presencial, induccion, reinduccion entre oiros)

q.Cumpiir cor los procesos 'y procedimientos establecidos por ja Subred ' Integrada de Servicios de Balud Sur.Octidenta ES.E.

s
[ &
EOOR
§ P
Sandra Jinet Tafur Herndmdez Ma’%gha Yc\lh‘qa Pasachoa Morens
Nombre y firma del Supsrvisor Vo, B0, ygetencla Corporativa




Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 bk o 1
Fechy deaprobacion: f02/2017
PRORROGA ;
Codigo: 04-02-FO-00085
Quien solicita {cotovar caran v fo pedtit del supervsar) Fecha do: Ja Sslicitud Dependencia o Sede; Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Dia fes Afto
20 12 2018 Divedcidn o la qué pertenecs: FINANCIERA
Motive dela sollcitud . {Margue con una X} } No CONTRATO
Adicton y Prorroga
Agdicién X 4452 Formato documentos minimos piara celobrar ¢oftrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO
{Previa  verificacion prosupiestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo én'la elabaracion ¥ suscripcion: de Jos procesos contractialés como APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR-CONSULTA EXTERNAT en
el acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizarsn en la Subred Integrada do Servicios de Salud Sur Occidente ESE ! sW concordancia con las obligaciones y actividades pictadas

Descripeién del sérvicio sollcitado
Prestar servicios como APDYO ADMINISTRATIVO FACTURADORCONSULTA EXTERNAT

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR-CONSULTA EXTERNAT - YULY ANDREA LOPEZ DELGADD 66 1030658195
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA! (En afios) BN

HABILIDADES! BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPQ, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMAGION, ORGAMIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: .Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora an el ihicio de b ejstucion dal contrato Eroras on o supervision. No informar oportunamante al
superviser s désignacidn Riesgo relacionado at conocmiento, experientia 'y destreza en el desempenio de sus actividadesRissgo por no asistenda's lag actividades programadas Rigsgo relacionads
conlas conductas gue miran la intencionalidad detindividuo y su aatitvidad valorativa yelica ante las dctividades v los Usuarios.

Rigsgo-en la planeacion de fas actividades por realizar Rissgo por no cumplimiento de normas y politicas institicionales, éntre lag que s& encuentran misian, vision,planes de aceion, objstives, metas s
indicadores Rissgs de no cumplimiento de los pardmetros 48 calidad establecidss por el supevisor pata las Bividadés asignadas

No enfrega de soportes , registros de las actividades de dcusids con los procedimientos y requerimisntos de'la entidad

Margue con una X - g CANTIDA {nises

cortesponida tips da oo \huraz,{’::gﬁa;dca & VALOR TOTAL
. ubrigmi por wiade Karen Natalia Sardenss
TIEMPO DE EJECUCION MES los ding 4,88.7,10,1142,13,9447,14 de gidiernbrs eon
i dd 5 horas dia,
HORA S 7126 55 $ 424,930

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a.Realiza verificacion de derechos siy las paginas de ADRES (BDUA Compensados ), Comprobador de Derechos; DHP(Departamento nacional de planeacio) paging web Capital Salud y'aplicativo’'de
ta sub red intagrada de servicios de salud sur Ocddente E.8.E

biconstiitar verificary aplicar ls freclencia-de uss correspondientss a las actividades de promocion y preventitn confarme s [ resolunidn 412 de 2000 on cohordinacion con el eguips de PyD de e
Subred.

cVerificary aplicar la matriz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud SurOccidents E5.E. para fa asignacion del senvicio ambilatorio

d.Realizar la admision y actualizacion de datos del paciente aphicands los oeho corrsetos (mombras y apellidos, documents de identidad, direteion v 18l8fons: focha 48 nasimie He seNe, grado de
escolandad, ocupacion, ethia) en aras dé garantizar un registro confiatile en'el sistéma de intermacion de ia Subred Integrada de Servicias de Salid SurOdtidente’ B8 &

@.Realizar la asignacion de 1a cita conforime a lo solicitado por el ustario ¥ de acuerdo ala disponibilidad de'las agendas delas Unidades de'ta Subred s informar al ususiio’ ol vater dé 1a cuoia
moderadora, cuota de recupendion o copago de acuerdo a 14 afiliacion del uslaro:

fVerificar'el soporte de las autorizaciones en los Gases de ser requeridod por los diferentes pagadtres segin la modalidad do contratacion & informar al paciante sipard la oila serequisre generar
autorization o solictar por paging wab EPS conforme o s toilratacion vigente,

g:Ganarar 1a facturacion de los serviclos asignados de ranera oportuna; teniendo en cuenta la normativa y contratacion vigente, asi mismo, raalizar &l recauds de custas de TECUBRIAGION ¥ Sopagos
en caso de ser necesario. (realiza entrega de factra fisica &l paciente yests 3 suver firma dicha Tactura) hReallzar el cierre de caja'en cady entrega de-tumo; siglisnds sl brodedinisnto astablacido,
raafizando entraga del dinero recaudado af drea detasoreria para el respectivo regisiio. :

LHacer'la entrega diaria de las facturas, adjuntands los soportes administratives y asistenciales; para el proceso de radicacion de fa misma, seyin la Resolucion 3047/2008 Anexs teenico § yél
Decreto 056 de 2015 (Accidentes de Transito - ECAT(FURIPSY FUTRANS)).

j- Garantizar que el Glimo dia del mas esten al dia en Ja entrega de la facturacion gerierada y a su vez la terminacion de la libreta de sctividades que Sera radicata junto conla cuenta de cobis,

k Realizar la verificacion yajuste delos ingresos ablertos . notas credito coraspondismies al mesan curss:

| Realizar coreceion de las inconsistencias de lag facturis reportadas por el tecnicolravisor de cuentasy de manera oporluna ‘e un plazo makime de 48 horasespecialmente o8 que se raalican 8l
Ultimo dia del mes se'debs garantizar que las corscciones queden en el mes de jd generacion de iy faclura:

rBolicitar o anulacidn de facturas v a su vex realizar la refacturacion validads por el teenico, registrando su numero de reemplazo en él livro implementade para tal fin (2] clal debe contar con iadoy
los datos necesarios acorde con los procedimientos ¥ registros) impleméntados porla Subred Integrada de Servidios de Saiid Sir Oesidents E.8 &,

nResponder oportunamente las solicludes Tealizadas desde el Sren de Fackiragish ¥ glosas eria conspeucion de soportes qus se Yequisran para day respuesta a fas difdrentes ohisciones dadas por
cada una de fas Entidades Administradoras de Plaries de Bengficios {(EAPB)

fi.Realizar ol seguimisnto 'y controf de las actividades contractuales o traves dé 1a libreta de actividades o la harramienta yug se establezca; présentands informe de I gestion de actividadesy,
relacionando las barreras, brechas o logros en la jecucion de sus actividades para la cerificacion de pagos

¢ Realizar la adecuady presentacion de cuentas con los sopdries requeridos por iz Subred y la normatividad vigente anlicando autscornitrel y-autogestion ania slaboracion y presentadion de los
misimos para lograr la certificacion de actividades.

poAsistic participar y realizar las stlividades que se estrutiuren para-fortalacer el cofiocimianie de ja Subred, provsse, procedimientos'en o5 colaboradores due intervienen an ios mismos {Reunionegs,
médiles de capacitacion virtial o presencial, indutién, reinduccion sntre otres). - q.Cumplic con'los procesos ¥ procedimisntos ¢stablatidss por 1§ Bubied Integrada de Servicies de Sahid Sur
Cecidente ES B, A

o -@% ke 4 MW/
i
Sandra Jinet Zafur Herndndez Warthaolia Pasachoa Moreno Loz Myriam Roncancié Rontancio
Nombre v Firma Supervisor VoBo. Sﬁkgée;encia Corporativa Diréctora Financiera

N



