gs : Version:
o REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O P L
PRORROGA Fetha de aprobacisn: 2870272017 el
Cédigo: 04:02-FO-0005 ST
Quien solicita (coiscar Lorgo ¥ fo pert] dal sipsiviser) Fetha de ta }iéi’t’ud Dépatidencia o Sade: USSSUR
Sandra Jdanet Tafur Herardes Dia Ao
21 8 2018 Direceldn a la que pertenace: FINANCIERA
Motivo de 1a solicliud (Marque con Gna X) | N6 CONTRATO
Adicién y Proreoga X ¥
Adic] 4512018 Formato documentos minimos para celebrar sontrato :
Prorroga Lista de Chaqueo Persona Natiral
Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestaly e

Lu oficina de FACTURAGION requisre garantizar el apoya en ia elaboracion Y suscripcion de 105 procesos contraciuales como APOYO ADMINISTRATIVO FA@T URADOR CONSULTA EXTERNA T en &t
acompafiamiento de las diferanies aclividades que se realizaran en la Subred Integrada de'Servicios de Salud Sur Ovcidante ESE, ‘en concordancia con las obligaci y actividad :

Dascripéion dol servieio solioitads
&
Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CON§_§2"L TAEXTERNA Ly de spoyo ala gestion como colaborador dentro de los Rrocesoy'y procedimisntos ds
18 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S E de'acuerdo las necesidades da la insfitucion
AREA: ADMINISTRATIVO X £ ABISTENCIAL D

/i
APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTER{%}\ 1-LUZ ADRIANA GONZALEZ FONSECA CC 52804545

PERFIL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: i

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ¢ incompatibllidades sohravinientes. Demora en ol infcio de |

2 gjectcion del contralo.Errores e 1a sUpervision. No informar opérunanienta al
Supervisor su designacion. Rissgo rélacionads al tor fento, experiencia y d en el dasempenc da sis aclividadesRiesgo por o asistencia a las aclividades programadas Riesyo relacionads
con las conductas qlie miran ia intenciondlidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa'y ética anite Jas actividades ylos Usuarios:
Riesgo en la planeacion de fas detividades por realizar.Riesgo por ng plimiento de y-politicas instituci , enlre las que se encusniran mision, Visién planes da “ccion, abjetivos; metas e
indicadores.Riesgo de no cumplimiento de 16s pardmalros de calidad establecidos poriel supervisor para las aclividades asignagas
Noentrega de soportes | regisiros de las aclividades de acuerdo con fos procedimisntos Y requerimienios de fa entidad
CANTIDAD
. VALOR ¢
Marque °°",Z"“£ SR UNTARID (e (;;ﬁﬂg? VALOR TOTAL
o hora, ‘actividad) © 15
TIEMPO DE EJECUCION 1MES Jtontatar)
MES $ 1.437.000 1 S 1.437.000
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA

. Reslizar verificacion de derechos on la paginas de ADRES (BDUA; Compensados), Comprobador de Derechos;
de la Subred Integrada de Servicios de Salid Sur Oecidente E.SE

b.constltar, verificar y aplicar Ja fraciencia datigo f 2 las aclividades de promosiony prevencion conformie a la resolucién 412 de 2000 6n coordinacion con el squips do Pyl de iy
Sibred.

DNP (Departaments Nacional de Planeacion),” Fagina WEB Capial Salud v aplicative

c.Verificar y aplicar 14 mairiz de contratacion vigente de la Subred  Integrada de Servicios de Salud Bur Oceidente E.8,E. para la asignacien del servicio ambulatoric
d.Realizar la adrisién v actualizacion de ditos del pacients aplicando 165 Scho camracios (nombres'y apellidos, documento de idsntidad. direccion y felélone, focha de nacimiento. sexs; grads de
eseolaridad, ocupacion; etnia) en aras da g U regisiro confiable en el sist de informacion de fs Subred Inlegrada de Servicios do Salud Sur Occidents ESE

e. Realizar la asignacion de 14 cita conforme 4 16 solicitade por el usuarioy 'de aciiardo 4 fa disponibilidad de las agendas de las unidadss de 1a Subred & informar al usuario” ef valor e 1a cunta
moderadora, cuots de recuperacién o copago de dcusrdo a la afliacién del usuaris.

LVerificar el soporte’de jas autorizaciones en jos casos de ser requenidos por o diferentes pagadores segun |
aulorizacion o solicitar por paging web EPS conforme a la contralacion vigente.

g.Generar la facturation de los servicios asignadoes de’ manera oporiina, tenlando 8h cuentala normativay contratacian vigents, asi mismo;
&N caso de ser necesaris. (Realiza entrega de factura fisica af paciente y este a 'su vez firmia dicha faciura)

h.Realizar ol clerre de caja en cada entrega de tumo, siguiendo el pr i tablecido, realizando entrega del difers recaudads al aren de tesoreria pera ¢ respsciive regisiro

LHacer la entroga diaria de las Tacturas, adjuntanda 108 soportes administrati cparaelp de radicacidn de'la mikma, seglin'la Resolucion 3047/2008 Anexo téehico 5y el
Dacreto 056 de' 2016 {Ascidentes de Trénsito « ECAT(FURIPS Y FUTRANS)).

jGarantizar que sl Gilimd dia del mes esién al dia enifa'entraga'de la faciuracion generaday asuvez la terminacion d
&.Realizat 1a verificacion ¥y #juste de los ingresos ablerios | notas crédile correspondienies al mes en curss:

1. Realizar correccion de las inconsi las de las 1 feportadas por el téanico (revisor de cuentas) de manera oportuna en un plaze maxime de 48 horas, especisiments log que seTealicen ¢l
altimo din del mes se dobe garantizar que las corresciones queden en el mes do Ia generacisn de 14 faciurs,

m.Solicltar Ja anulacion de facturas v a suvez realisar 1 re facturacion validada por el técnico, registranto su nimerc de plaze en ol libro impl ade para-tal fin (el cusl debe Contar con oo
los datos necesarios acorde conlos procedimientos ¥ registros) implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salult Sur Oceidents 55

n.Respander oportunamente Jas sofi desde el dréw de Facluracion y glosas enta tonsecucion de soportas que se requisran pars dar respuesia a Jas diferentes ohjecionss dadas por
cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAP.B)

fi.-Realizar ol seguimients 'y control de las actividades contractuales a ravés de 1a ibrata da attividades o'la herramienta
relacionando las barreras; brechay o logros enila sjscucion de siis actividades paralacertificacién de pagos

0. Realizar la adecuada presentacion de cusnias con 1os soportes requeridos por fa Subted ¥ 14 normatividad vigente aplicando autocohtral y autogestion en la elaberacion ¥ preseniacion dé fos
mismos para lograr la cerlificacion de actividadas

pAsistic, panicipar v realizar las actividadas que se estructuren para fortalecer ol conotimianto de 14 Subred, process, procadimientos én 10 colaboradoras que infervientn vn 10s mismos {Reuniones,
maédulos de capacitacion virlual o presenclal; induccion, re induccion énire tros)

q:Cumplir con los pracesos y procetimientos establecidos por fa Subred Integrad, 4o Servielos de Salud Sur Oceidente £.8.E

Ve S V%ﬁﬁmf; A

Sandra Ji Tafur Hernandex Nestor Adalfo Nieto Loy Martha Yeli
Nombre y‘hr{wa del Supervisar Dirsctor Financiero

2 modalidad de contratacidn e inforvar al patiente si para la cita se requiera genérar

realizar ef recaudd de custas de recuperation ¥ copagos

& la libreta de actividades que serd radicada Junte'con'la cuehiade cobro:

que se establezca, presentandy informe de 15 gestion da detividades;

Motenc
Va.Bo. Sulgergncia Corporativa




