REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/6 |L0r0i0n: : L
PRORROGA Fecha deaprobacin; 24/03/2017
Codigor 04-02-FO-000%
Quiien solicita (colooar eaigs y 1o park del siervioar Fecha de' la Solichud Doy Sede: Facturacion Subired
Bandra Jinst Tafur Hernandez Di Mes | Afa
12 i 10 ] 2018 Direeeidn's 14 qiue pirtencre: FINANCIERA
Motivo 6e ia solicitud {Margue conuna X | No CONTRATO
Adicion'y Prorioga X
Adicion 44102018 Formato dotumentos minimos para celebtar
Prorroga contrto : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupliestal)
Laoficinads FACTUSACION Touiars izar el apoyo en lu'elaburacion v SUSCARCIGN U6 165 Procesos Conraciiales coms APOTO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTAEXTERNAT
eh ol atormpafiamiento de a8 diferentos activitlades qie se realizaran on la Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Gosidante ESE envconcordancia con las obigucionss y actividades

pactadas

Descripeion del servicio solicitads

Prestar servicios como "APOYO ADMINSTRATIVO ¥ACTU RADORLONSUCTA EXTERNAT v de above & la zestion como colaborador dentrs delos provesas v procadimientos ds fa Subived integrada
de Servicion de Salid Sie Ocdidente E5 £ de acuerdo 3 las netesidades de la institicion

AREA; ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL "
PERFIL: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1 - DIANA LIGBETH PEREZ BUAREZ CC 53007700 ,Aj
BUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ’1

EXPERIENCIA: (En afios! EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibifidades sobrevinisntes. Denmera e ol ielo 48 14 Bjecticion det contrato Errores an la siper C R informir opodunaments al
SUpBIVIsHr su designacion.Riesgo réfacionadd al corvtmienio, experioncia y destreza en ol desampeno oo sus actividadesRiesqo por o asistencia 4 168 seiVidades programadas Riesgo
relacionady con las Condueias que mitan fa intericionatidad del indivdao ¥ sy aclitvidad valorativaly tica anta 1as sctividadas Y08 usianos.

Riosgo en 1a planeadion de las actividades porreaiizan Riesao por ne clmplimisnto de normas ¥ puliticas indlitucionales entré s qiu se encuentran nvsién. vigion, planes dé aceion, dhjstives;
matas uindicadores Riesgo e no cumplinients de Ios parametros de calidad establetidos par ol supenvisor para las actividades asignadas

No entrega di sopories | registros de las aétividares de dcuédo confos procedimientos y regisnmientos 86 1a entidad

: ARG
g bon Una K. senliy - 1AL R URITOm | biskes e VALOR TTAL

orsesnd o e pordraty. oS, we gy HEH AT e &
TIEMPO DE - EJECUCION TS 245 S AsT.000 1 5 1437000
HIA
ACTIIAL

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

& Realizar yorficacion de derechos enla paginas de ADRES (BDUA, Compensados), Comprobader de Derechos, DNP (Gepartamento Nadional de Planeacion), Pagina WEB Capital Sslud v
aplicativ s la SUbred Integrada de Senvicios de Salud Sur Cacidonte BESE

b.consultar venficary aplicar la frecuancia de 16 Convespondientes a'tas aclivdades de promotion’y prevencion conforme a'la resolucion 412 de 2000 &n coordinasion con'el BHUIPo de PyD dala
Subred;

G Verificar ¥ aplicar la matrz de Contratacion vigenie de fa Subred integrada‘de Servicios de Salud Sur Docidents S £ para lvasignacion del servcia ambiatatorio

o Realizar la admision ¥ actualizacion de datos del paciente aplicando - Jos othio conectos (nombres y apeliides. documents de identidad, direceion y teléfing; fecha dé nacimienio. sexo: grado da
escolanidad, stupacion; etnia) en aras de garantizar Uy fegistro confiable o 'el sistens de informiacion de 13 Subrsd Intearada o6 Servicos g8 'Saluld St Odeidente ESE

&.Realizar la- asigdacion de 1&'cita conforme 310 solichads porel ushario y de acterds 4 fa disponibiidad de las sgendas de tas anidades de Ta Subred ¢ inforraral usians ol vator de a cuota
froderadors, cudtd de tectpsacion o copage de atuerdo a 1a afitacion det usuine:

{.Verificar ef soporte s a3 autotizaciones en 10s Casos do et fequeridos porlos diferentes pangadores seqiin fa idad de con 1611 ¢ informaral paciento si pany la'cita e reqlie gensrar
avtorizacion o Solictar por paging web EPS confore & ld contratadion gente:

g.Gonarar1a f 100 de fos servici i de: manars opuduna leniendo én cuenta fa nommativa 'y contratacian vigenite, asi mismo,: realizar o recaiido de tiotas de resiperacisn ¥
TOpagys en caso de ser nocesaria: (roaliza entrega de faclira fidca al pacionte y este a suvez fima dicha factira)

fRealizat el clerre de caja en'cada entroga 08 tumo, siguiendo el procedimient establacido, realizands entreqa del dinero recaudade sl Area'de tesoreria para ol fespadtive registio

i.Hacer la entrega dianta de 168 farturas, adjuitands los sopones adminisitativos y asistenciales, para el proceso de radicacion da 1a misma, wegln & Resoiucion 304772008 Afero tecnics 5y ol
Decrato 056 de 2016 (Accidentes e Transito “ECAT(FURIPS Y FUTRANS)),

J.Garantizar que ef Glirmo dia del mes eslen al dia'en’s entrega de 1 fackuracion gensrada i a su ve Ia terminacion te 1a ibrels de actividades <ug sera fadicada juhlo con Taclienta da cobia

K.Realizar 1a vistificacion y afuste de'los ingresos abieros  notas credile correspondiemtes al mes en curss.

| Realizar cotrgccion de las nconsistencias de (a5 facluras repdrladas por etiecnicolrevisor de cuentas): de taners bpottina’ enin plaze maximo de 48 Horas; especialmente o8 que st reaticen
ol tllimo dia del mes se debe garantizar que lag cofforciones queden en el ey de 1a genbracion de a factura.

m.Solicitar fa anulacion de facturas v 4 sU vez realizar Ia refacioracion validads porel tecnico, registrando su numero dé reemplazo en gl libre implermentado para fal fin (el ciial debe contar con
odos 08 datos 05 2Corde Con oS pi imientos ¥ tegistrosy implemsntados por 14 Stubred Infegrada de Serdeios de Salud Sur Occidente ES B

nResporder oportunamente fas solititudes reslizadas desds ol 4rea de Fadiuracion yglosas e la cansecucion de sopores qus sé reduieran pard dar resphesta & fas diterdnios objsciones dadas
por cada tnd de 1as Eftidades Admintstiadoras de Planes de Beneliciis (A .8y

fi, Realizar el Seguimianto'y conlrol de 1as actividades contractiales & traves de 1a ibreta de actividadas o la berramisnita que se establezca; prasentantd informe de 1a gastion de actividadss,
retacionando jas barreras brechas v fogros 'la ejocucion de sis actividadns para la-certificacidn de pages

o, Realizarla adeciuada presentation de cushtas con los soportes requienidds pafTa Bubted v ia normatividad vigente aplicands acteennirol y aUtegestion en 1a elaboracion ¥ presentaciéa de ns
TISMOS parg lograr I cerlificacion de actividades

PASISHr padicipar'y realizar a8 dotividades Gie 5o gstricturen parafortaiecerel conociniento de Ta Subrod,” process; procediniientos 6 Tos colabioradorns Quie inteivienen en los Hismas
{Reuniones, modalos de capacitacian - virlual o presencial indicéion, reindtcidn entre otrosy

G.Camplic con los y i porla Subred infegrada de Senicios de Salud Sor Occidente B S E. /’/'
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Nombire y firma del Supervisor Director Finaticiero (£ )




