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Sandra Jinet Tafor Herndndesz e
2 5 &) 2018 Diveceidn & la que pertenore: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque conuna X) 1 No CONTRATO

Adicidn 'y Prorroga X
Adicion Formato dosumientos minimos para celabrar Sontrato
Prorroga Lista de Chegueo Persons Matural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La oficina te FACTURACION requisre garantizar el apoyo en la aelaboracion y suscripcion de 108 procesos contrastuales como APOYO ADNINISTRATIVO FAGTURADOR g@&suam
EXTERNAT en ol acompanamiento delas diferentes actividades que Sgrealizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceldente ESE, en concordancia con las obligationis ¥
actividates pacladas

A Desiripeion del servicio solicitado
Prestar serviciog como APDYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA L v ide

oritos de s Subred:

Integrada de servicios de Salud Sur Oceidant
AREA! ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA T-DEISY PADLA LIZARAZO DIAZ GO 103081 8848

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: - |1

EXPERIENCIA (Ed aitos) EN:

HAB!UDAQE%: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE RROCESOS, ADECUATIO MANEIO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhablidad ¢ incompatibligades sobrevinientas Demora en ol ines de s algcusion del tontrato. Errores en la supervision: No informar opordunanienta
al supervisor su designacion Riesgo relacionads al conoemients, experiancia y deslreza en ol desempenc de sus aclividadesRissgo barno aststencia a fas actividades programadas Rissgn
relacionado con Jas conductas que miran & intencionalidad del individuo v suactitvidad valorstiva v élics ante las sctividades v los usuanios

Riesgo en la planeacion de las actividadés por realizar Rissgn por no cumpliniiento de normas y poiiticas institucionales entre as e Seencuaniran mision, vision,plangs de aocion;
objetivos, mstas e indicadores. Riesgo de no cumplimisiita de os paramelros de calidad establecidos por ef supervisor para las actividades asignatas

No entrega de soportes | registros de'las actividades de acuerds don 108 protedimentos v requarnimiantos dela entidad

Mirgon S und X e e g s
Begin chrespinds tps | YARDR UNITARIOIG CANTIOAD (i
g contaty h‘w’*‘"““‘:ﬁ«, aelies
A Ee
TIEMPO DE EJECUCION 18 DIAS MES s e A - g
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

aRealizar verificanion de derschos e la paginas de ADRES {(BDUA Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planestidn, Pagina WEB Capital Salud
yaplicativo oo la Subred Infelrada de Servicios da Salud SUr Oceidente £ 5.5

Boonsiitar verilicar v apliosr la frecusncls de Use correspondienites a las setividades de promotion y prevencion confarma'a 14 resolicion 412 de 200D on covrdinadian o ol BGuino de Bty
dela Subrad.

c.verificary aplicar fa matriz de-contratacion vigenta dé la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Odeidents £/8 8. para la asignacisn del servidio ambulatoric

d.Realizar la admigion 'y actualizacion de dafos del paciente aplicands (o5 Ooho corectns (nombres v apellidos, documento de idenlidad, direocion v t8ldfont, focha da nacinden (o381 e
grado de escolaridad, ocupacion; etnla)'en aras de garantizar Un rénishio Confiabla en ol Sislema do iRarmacian de 1a Subred Integrada do Servicies de Salud Sir Oscidente £8

e.Realizar |3 asignacién de la cita conforme 4 1o solicitado par el Usuario y de acusrdo a la disponibilidad de las sgendas Ue las Unidades de la Subred & informar al isGario sl valor de1a
cuinta imoderadora, cuotd de récupeacion o copago de acilerds & la afiliacion del dsuario’

1.Veriticar el soporte de las autonizaciones en'los casos de ser requsridos porlos diférentas pagadares sequn i modelidad de contratacion o informar af pacients & parala citd sereauiere
generar aularizacion o solictar por pagina web EPS conforme’a 1a contratacion vigenta:

9.Generar Ja facturacion de los servicios ssignados de manera oportura, teniends an cusnta la normativa v contratacidn vigents asl mismo. Tealizar el recELds g8 cudiag da retupsracion’y
Copagos en caso de ser necesario. (realiza‘entrega de factura fisica al pacianie'y ste & suvez firma dicha factura)

h.Realizar of clare de Caja en cady entregy da tums, siguiendo ol pracedimisnto gstablecido, realizands eniroga del dindro recaudads al dren de tosoraria para sl Taspecivo registry

i Hacey la entrega diaria de fas facturas, adjuntaridolos soportes sdministrativos y asistenciales; park el proceso de radicacion de la misma) seglin e Resolution 304772008 Anssg letiics 5y
el Decrato 056 de 2016 (Actidentes de Transito - ECAT{ FURIPS Y. FUTRANSY.

|- Gararitizar que ol Gtimo dia del mas esten &l dis enla éntrega 6 Ia factlracion generads y.a sy vez la terminacion de la fbrels dé dotividades qus sera radicadd JUnte con la cusnta de
Cobro;

KRealizar 1o verification y ajuste de log ingresos abisrios | notas creditc correspondiermntss sl mes en tursa;

LRealizar correccion de las inconsistentias delas fatiuras reportadas por &l tetnico(revisor de chentasy de manera oporitng en un plazomaximo dé 48 horas; sspetialmentalos Gue se
reaticen et Gllino dis del mes s¢ debe yarantizar qus las correstionss queden arvel mes de 18 generacidn de la factara:

nnSohiciaria anulacion de facluras y 85U vey realizar la fefacturacion validada por el teenice: registrando sunumaro de reemplazo enel libro inplemaritado pars tal fin ol cusl debs tontar
cofr-todos fos datos necesarios acarde con los procedimientos y registrosy implementados porla Subred Integrads b6 Servicios de Saiud Sur Datidenis B8 8

n.Respender oporiunamente las solicitudes raalizadas desde ol area dé Factlracien y glosas en la conseoucion de $oportes que se requieran pard dar respuesta s las diereniss abiscionsd
dadas porcada una de lag Entidedes Administradoras de Planss de Beneficies CEAPE)

i Realizar ol seguimiants y.control de fas actividades contractuales A traves de i libreta de actividades 0 la herfamienta qua se establezes, prasentando informe de o gastion de
actividades; relacionando las barreras, brachas o logros en 12 ejécicion da sus actividades pargiacertificacion de pagos

©. Realizar la-adecuada presentacion de cuentas conlos sopores fequeridos por fa Subred v la normatividad vigente aplicanda autdcontrol ¥ sutoqestion en 14 elabaracion yprasentacion ds
108 mismos para lograria certificacion de actividades

piAsislr panicipdr y realizar las actividades qui-te sstructuren para fortalecer sliconotimiento te 1a Subrad; proceso, procadisnienios e log colaboradores que intervienen enlos misrmos
{(Reuniones, maduios de capacitacion virlial o presencial induccion. reinducsivn entre olros)

q.Cumplir con los procesos y procedimiantos establecides por 14 Subrad Integrada de Servisios de Salud Sur Dccidents B8 &
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Sundra Jinet Tafur Herndndez Martha Wﬁma Pasachon Morens

Nombre y firma del Supervisor Vrz‘ég}r Subgdrencia Corporativa




