Versiony
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVILIOS PARA ADICION ¥/0O had T 3
PRORROGA Fe,c i Sprobadon: 23/02/2047 e
Codigo: 04-02:F0-0005

Quien solcita {csiosar cargo § /o pertt dot supervisor) ‘

de 1« Solicitud

SANDIRA JINETH TAFUR HERNANDEZ Direccldn ala que pertenace FINAMCIERA

Motivo de la solicitud {Marque con una X)

No CONTRATO
Adiclén'y Prorroga : .
Adicion Formato d ntos mini para celeb H
Prorroga . Lista de Chagueo Persona Natural
Reinicia

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa vaerificacion: presupuestal)
La oficina de FACTURACION requiere garantizar ol apoyo en Ia elatioracion Y sUscr]
¢l acompaiamiento du fas diferentes sctividedes que so realizaran sn ja Subrad i

peion da los procesos contraciiales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA T 81
ntegrada de Sarvicios de Salud Sur Occidents ESE 6n 1o con fas abligach yactividades pacladas

Daseripeidn del servicio solicitado

Prestay servicios coma APOYS ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTAEXTERNALY de apovo a la gestion como tolaborador dentro de los Procesos v procedimisntos de 1o Stibred Integrada de
Serviclos de Salud Sr Occidénte £.5.£ de acterdo alas npcesidades do I3 Tnstitacion

AREA! " ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNAT - PAOLA LORENA PERDOMG MORA - 1030835752
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (Ef afios) 1 EN: Administrativa

HABILIDADES: BUENAS RELAGIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCES0S, ADECUADO MANEIO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: il X patibilidades h Demuta on of inicls de la sjecucidn del contrate Errores en o supaivision, Mo informar aportunamante al supervisor
sy designacion.Riesgo relaci al lento; experi yd enold pafic de: sUs activi iesgo por ne ash i 4 tas actvid ¥ Riesgo relaclonada con log
conducias que miran la H del individuo y.su y lica ante las actividades y los Usuarios;

Rigsyo 8n 1a planeacidn de las aétvidades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normias y polilichs institucionales, entr las que ge encuentran misidn, visid,planes do acclon, objelivas, matas'e
Indic Riesgo de no it de jos pa tros de calidad biecidos por ef supervisor para las acividéides asignadas

NG entraga de registos de las

G

de acusida con los procedimientos y requianimiontos de'la enlidad

CRNTIDAD
Nargue'con ling X segdn | YALOR UNITARIO . {erienos hatdy,
ensmespanda tipa de conirate hora, dutiddady actbaden VALOR TOTAL

TIEMPO DE EJECUCION

wondialar y

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA
a Reallzar verlficacién de derachos en Ta paginas 06 ADRES (BOUA, C Corp de'| DNP (D ' de Pt Paging WES Capital Salud'y aplicative
de'la Subred Integrada de Servicios de Salud Str Octidenta E.S &,
bconsultar verificary aplicar 1a & de uso pror #lns act de ioh Y T 6n conforme alat 1o 412 de 2000 en covrdinacidn ton st squipn de PyD de ls
Stubred,
cVerlficar ¢ aplicar la matiz de contratacion vigente de e Sutirad Integrada de Serviclos de'Salud Sur Occidente BB, para ta asignation del servicie ambulatorio
d Reallzar In admision y actializacion de datos del pact i {0z ocho {ombraes y dpelildes, d de identidad, dirsecion ¥ teléfono, fecha de nacimienia; séxo, grado de
i6n, einia) eh aras de HZEE U rogistr en el sistoma de informacion de ta Subred Integrada di Sorvicios de Salud Sur Occidents ESE
s Realizar 1a delagita # {o solicitado por ol usuario y de acusrdo a 14 dl isilidad-de fas das de Tas tnld de Ta-Subred ¢ informar al ustario” el valor de la custa
deradora, cuolade peacion o coprgo de atucrdd d la alliacién del tsustio.
{Verificar ¢l soporte de las autorizaciones sh los casos de ser requeridos pat-los diférentes ’ seginia idiad do i einformir al paciente sl para la cita su retjulere genherar
autarizacion o'solictar por pagina web EPS conforme s 14 contiatacion vigente!
o.Generdr la facturacion dé los suiviclos asi de manerd op ;1 eh cuents fa notmativa ¥ contratacion vigente, asf misma, roalizar ol recaudo de zuotas de recuperacion ¥ copanos
eli caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica af paciente yeste a suveZ firma dicha facliray
h.Realizdr ¢l cierre de cajaen cada entraga de Yo, sigui ¢l pl fimiento blecido, tealizando entrags del dinbro recaudado al drea do tesarerfa para el respactive Teglstre
iHacer Ja entréga diarla de las Tactiras; adj los inistralivos y asistericiates; pard el protuso de vadicacién de a misima, segiin 1o Resolucibn 3047/2008 Anaxo téenico 5 v sl Dacrats

086 de 2016 (Accidentes de Transito X ECAT(FURIPS Y FUTRANS)),

| Garantizar qué ef Glimo dia del mes estor al dia en la entraga de la | i du 'y suvezia term

de 14 tibrata de sdtiVidades que Sera radicada junto con 1o cuenta de cobro,

k.Realizar: la verificacion y ajusta de los ingresos abiertos , notas cfadite tortespondismies al mes gn curse.

1.Realizar delag iag de las factiras par sl feeni isot de demaners o un plazo masimo de 48 horas, gspecialments los que se realicen el
Oltimo dis del mis 58 debe garantizar que las correcslonss queden on of mos dela generacion de Ta factura.

m.Solicltar la anulacion de Tactiras 'y o s\ vex realizer la refacturacion validada por e techico, fegistrande su nimero de 1320 an ¢l ibfo Imp lo para tal fin (el cual debe tantar con todes
los datos necusarion doords ton 168 procedimientss y regisires) Implementades porla Subred Inteégrada de Sarvicios de Salud SuirQecidents ES E.

11 Realizar 8) i y contol de tas attivi tuales a través de'ia lbréta de actividades o'la i qle s P jo informe de ta gestién dd actividades,
relacionande fns barreras, brachas o logros o i ejécucion de sus actividades para 1 Gertiicacion de panes

0. Realizar la adecuada presentacion de cuentas con los saportes requenidos por 1a Subred y1a idad vigento apl ¥ ey fa elaboracidn y p ioh de fog
mismos pary lograr la cerdificacion'de actividades

pAsistic; participary realizar tas betividades que sy para fott 8l irni de'la Subred, proceso, p & fog col di que Intervienen en los mismos (Reuniones,

médules de capacitacién virtiial o prasencial, induccibn; reindicdion antre otros)
q.Curriplir con tos procesos y procgeimisntos establecidos por la Subred

7
7 bera Hmpeden 7
SANDRA JINEN TAFUR HERNANDEZ NESTORADOLFO NIETO LOY. “Yarthis Yolima Pasachoa Moren
Nembre y lirma del Supervisor DIRECTOR FINANCIERO V%@@fer&ncia Corpotativa

icios de- Salud Sur Occldente ESE




