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L REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 ; E
e PRORROGA Fecha de aprobacién: 28/03/2017 Frmred s
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Quian solicita {soldéat cargo y /s pard) dat superviser

Fecha de la Solititud

Lin
SANDRA JINETH TAFUR HERNANDEZ

Motive de la salicitud  {Marque con una %) No CONTRATO

Adigion'y Prorroga

Adiciory Farmato i para cal :
Prorrogs Lists de Chagueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa veriticacion: presupuastal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar of apoyo et la elaboracion

¥ suscripeion de 1os provesos contrattiales come APOYO ADMINISTRATVO FACTURADOR CONSULTAEXTERNA T en
el acomipanamiento dé las diferentes actividades que se realizaran on la

Subred Integrada e Sorviclos de Salud Sur Occidents ESE s concordancia con ias obligaciones y aclvidades pactadag

Descripeion del servicio solicitady

Brastar servitios conio APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTAEXTERNA Ly de snovo 5 la gestion coma colabbrador dentro de ot proceses v irocedimiantos de fa Subred intearada de
servicios de Salid Sur Occldente £.5.£'de dcuerdo nlas necesidades de [ institucon

AREA! ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D

PERFIL APQYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNAT-LEYDN JOHANA GARCIA MOTTA L 1032413778
NUMERGC DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) 1 ENAdministrativa

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTEkPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPD, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZAGIOHN.

RIESGOS DE'LA CONTRATACION: | i R it Demora et el inlclo g Ja wjecucion'del contrato Errores n la supeIvision. Mo inforrmar B 4l suparvisor
st designacion.Rieggo retacionado sl conocmianto; experiancia y destrezs en o desempeito de sus dctividadosRiesge por na asistencia s as sotvidadas P das Riesgn {o cuinlas
conduclas quemitan la '} ionalidad del Individua y st actitvidad ¥ slica ante fas actividades v log Usuarios:

Riesyo on la planeacion de las ectividadss por realizar.Riesgo por no cimplimiento de notmas'y politicas instiucionales, entre las que s encuantran misin, vision planes de acclén, objetvos, metas @
indicadores. Riusgo de fio i de'los pard de calidad idos por el supervisor para las actividades agighaday

No entrega de soporles ; rogt de tag activ

de acusrde con' log protadimienios’y requerimiontos de fa entidad

CANTIDAL
Margus cof Una X 2e60n | VAL DR UNITARKI s, | - (awors horas,
cotrespinida tipd de° contraly Hord, wetividady BAVCRAE D VALORTOTAL

TIEMPO DE EJECUCION - Gontratar}

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
a.Realizar verificacion de derechos en fn paginas de ADRES (BOUA, & Comp de Derechos, DNP {Dup i de Pl i Paging WEB Capital Salud y aplicativo
dé Ja Subred Intograda de Sorviclos de Salud Sur Decidents ESE
b consultar venificar y aplicar fa Trecusncia de uso correspondisntes a lay sctividades de profiocibny ¥ i il tucion 412 de 2000 en coardinacion ton vl squipe de PyDide la
Subred,

. Verificary aplicar la matriz de contratacion vigants de |a Subred Integrada de Sefviclos de Salud Sur Occldonts ESIE. para Is asighation del servicia amblititoric

d.Realizar la admision y actualizacion de datos del paci 5 fos ocho (¢ y apellidos, de identidad, dirsccian ¥ teldfono, Tesha dé nacimlento, sexe, grade de
escolaridad, orupacion; sinid) bn aras de yarantzar un regisire confinble on ol sisteina o informucion de 1a Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Cecidenta ESE

a.Realizor la asignacibn de I cita conforme 4 10 solicitado por ol usuario'y de acusrdo a a dispanibilidad de las agendas de fas unidades de Ta Subred e informar al usuario e valor da Td stola

3, cudla de 160 o copago de acuerdo 4 la-abiiadian el usuars:
f.Verificar.of soporte do las aulorizaciones en fos casos de ser retiarides por los diferentes e fa modalidad de
atlorizacion ¢ solictar par paging wWeb EPS conforms 4 1 contrataclon vigents.

g.Generar la factiracion de los servicios e’ maneta oport {6 en cienta |

en'caso do ser necesanio) (realize entrega do'factura fisica ol paciente V bste 8 suvez s ticha factura)

@ Inforemar al pacients sl para la ota 26 requisra generar

i6n vigente, asl mismo, . realizar-el recaudo dé tuotas de recuperacion'y copagos

h Reblizar el clerre do caja 'en cada entrega’de tumo! sigulendo el P di lsblacido; realk

entrega del dinera recaudado al drea de tesarerfa para ol respective registro

i.Hacer la entraga diatia de las facturas, sdjuntande fos drministrativos'y
036 de 2015 (Accidontes do Trdnsito~ ECAT(FURIPS Y FUTRANS)):

para ol proteso de radicacion de la misma; segun fa Resolucitn 3047/2008 Anexo tecnice 5 v ¢ Dacrate

| Gurantizar que el Gltimo dia det mes ssten al dig'en la enirega de fa i day asivezla

de 1o libreta de actividadas qua Sera radicada Junto con ta cuenta de cobra,
K:Realizar 1a Verificacion y ajiiste de los ingresos abiartos |, noias eredito Sorrespandiamtis al mes 6h ouiso.
1. Realizar Srde lagi ias de' las facturas  rey por el feeni dsard

i ) de manera of a1 un plazo maximo de 48 horas, sspacialminte Tos que ge raaliven ol

ditimo dia dei mos se debe garanlizar que las correcsions queden on el mes des 13 generacion de la factiva;
m.Solicitar la anulacion de fatluras y a su vex realizar Ia refacturacion validada por ol tecnico. fegistrando st nimere de 1 an el ibia i tado para tal fin: (sl cual debe contar con todos
log datos necesarios acorde con1os pi imi v reglstros) Imp <dos porla Bubred Inlegrada de Serviclos de Salod Sur Octidente ES.E!
A Realzar ol seguimiento’y control de las actividades contraciunles a través de ia ibrela de acividsdas & Ia herramienta que 58 estatilezca, presentando informe de la gustion de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros'en la 15n da sus sehvi para fs corlification de pagos
0. Realizar Ia adecuada presentacian de cusntas col los zoportes requeridos porla Subred Vig vidad vigente apli ¥ i6n i iGNy ion de log
misimios para lograr la cortificacion de actvidades
p.Asislie; participar'y realizar jas activi yus 58 pifa 8l i do fa Subred, proceso, a1 los 5 que imervianen an fas mismos (Retnjones,

dulos de capacitacion virtual o p tal, induceién; duccion entre oligs)

i3

imisitos establecidos por la Subred  Integrada ervicios de Salud Sur-Occidente £:8

G

SANDRA JINET JAFUR HERNANDEZ NESTOR ADOLFO NIEVO LOY.

Nombre y firma del Supsrvisor

DIRECTOR FINANCIERO




