Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 e L
PRORROGA i p : 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {coloar cargo y 1o puifit del superviser) Fecha de la Sotici Dey ia 0 Bede: uss
Sandra Jinet Tafur Hernandez Mes Afio FONTIBON
6 2018 Direceidn a ta que pertensce: FINANCIERA
Motivo de ia solicitud {Marque conuna X) No CONTRATO
Adicién'y Prorroga X
Adicién 15403018 Formato documenitos mininios para calebrar contrato :
Prorroga Lista'de Chequeo Persona Natira)
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DESERVICIO REQUERIDO -
(Previa verificacion prasupuestal) o

La oficina de FACTURACION reguiere garantizar el apoys e Ia elaboracion y suscripcion de los procesos confraciualss toms APOYE ADMINIS‘I“?EAT!VO FACTURADOR URGENCIAS i?en 8l
acompafiamiento de las diferénies adtividades que-se realizaran en' i Subred Integrada de Semicics de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligacionss y actividadas paciadas

Dascripeian del servicio solicitada

7
Prestar servicios como APQOYO ADMINISTRATIVO EACTURADOR LQRQENCV\EI ¥ de apoyo a la gestion tomo colaborader denitio de 108 procesos v procedimientos de Ta Subred
Intearads de Servicios de Salud Sur Occidents £.5 E de acuerdo a 1as necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
3 L]

~ /
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURDGR URGENCIAS If -CYNDY PAGLA CAMARGO PAHRA CG,526749117
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJG EN EQUIPO; SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJG DE LA INFORMACION, ORGANIZATION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabil e ibi brevini -Demora enel inicio de Ia ejecucion del contrats.Erroras en fa supervision. No informar oportunamente al supervisor sy designacion Rissgo

f it ¥y destroza en el d pefio de  sus dctivid iesgo por no asistencla 3 fas ‘actividad It Riesgo rel conlag i que mitarn Ja intenclonaiidad del wdividua ¥y
aclitvidad valorativa y &lica ants fas actividades'y los usiarios,

Riesgo en la planeacisn e fag aetividades por realizar Rlesgo pot no cumplitmiento de normas ¥ politicas instiliiclonales, entrs fas qué 56’ encisniran mislén, visia,
fides R

plares de accién, ohjetives, matds o indieadoren. Riesgo de ho

curmplimiento de los parametros de catidad establecidos por el supersor para las act
Mol anttats de Sanntng . tniistrs de A nativ e 3Rusrda ron Ins hraradim g irnis dila antida
CANTIDAD
- VALOR %
M
argue °°“ﬁ‘;)’;"d’é 000 1 UNITARIO(mes. ?ﬁfja;’f;“: VALOR TOTAL
v horay actividad) - 7
#1sontratar) =
TIEMPO DE  EJECUCION 1MES ’d MES 3 1562.000 ) B 1,562.000
!J HORA
ACTIVIDAD

.’ Realizar verificaclon de derechos on las raginas det: ADRES (BDUA Y C Compi dot de D - DNP.{Dep: MNaci de Pl i Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de ofras enfidades
(E-A P, B.Yyaplicativo de 4 Subred Integrada de Servicios da Salud Sur O ESE; b el i e 168 ustarios,
bi: Realizar /o varificar 1a admish i tos ocha { i d

yap 3 de identidad, direccion y teléfons. fecha de nacimiento, sexo, grado de escofaridad, ocupacion y etnia) en aras de garantizar un
registio confiabile en ot sistoma de informacisn de ta Subrod Integrada de Servicios de Salud Sur Occidénte ESE, con'calidad y idad acorde ala ividad vigente v & log 4 de la verificacion de o 3
<. Realizar ol reporte do ta atentidn de usuancs por aceidente de transio eivel apficativo SIRAS.
d. Realizar of escando de documentos de los Usuatios para gue s& incluyar comd soporte dé Ta atencion.
a.:Llevar 3 cabgla aplicacion de los p il paraa gestisn, ion, soliciid, verificacion de . autor {de acuerds a fa perth i de da actividad o Unidad ja) fantd de los de fos servicios prestados /o
factirados de los usuarios urgenciados ¢omo hospitalizados, cummpligndo ast, con Ta normatividad vigente (Decréats 4747 de 3007 ¥y Resolucion 3047 de 2008, déitro de 1os tiempos establecidos por la ngma, eit confermidad o la
operacién de Ia Subred
{7 Asignar las citas prioritarias de actardo al triagh dé los Usuarios i al serviclo de ias, tenlendo eri cienta'of drden cronoldgico de disponibilidad de citas en of sistema de informacin,
9. Realizar 108 framites o actividad pertinefite ¥ hscesana para que-en el sistema de nformacion” se slactte 4 wigrRtion do cama s cada o de 10w Usuarios de acuerdo al requerimiento asistencial, traslado de samas delog
paclentes tenienda en usnta Ta necesidad de cada serviclo, asf como en los casos de trastads o otra unidad para sontinliar ratamiento o libsraciin de cams &l egrese del Usiaris,

. © ¢

. Verificar diariamente el censo en cada (e de los serviclos de los usuarios  la clasificacion por pagador aiy ol sistema do i .y reafizar ia izacion de W heja de rata ban lay
d i i encada tumo;
1 Dejaf Ia avidencia de todos los soportes necosatios para ¢l procese de’ Autorizacivn, y asi mismo Ditigenciar de‘manera clara, completa y oportuna log | que 1o sean para el ejersicio de ta  actividad,

j Brindar informacion clara'y oporfuna a los teuarios e ralacion con los trémites ante fas difarentes entidades responisatiles de pago (B.AIP.B), ast comp la necsidad de reslizaf copagos dé uoverds 'y la sitoacién de séguridad
social de cida usiiario;

k. Verificar y tealizar carglie de low servidios prastados & 10$ Usiarios que se ohaiientren en los serviclos de i85 COma son: | ia; fak i Clrugias, ete,; de scuarda a ld drdehado por ta parts
asistencial evidenciando sn of soporte tliniso (historia elinlea manial vio g izad i losajustes ios tenienda’ en clienta ol ciadro de contratacisn vigente.

L: Realizar la fquidacion de cuentas yfacturar adeciadamente 1a totafidsd de los servicios prest , adj Ios soportes fos por admi ¥ o' {Everito), teali el recaido de cuotas de recipetacidn,
copagos y gehieracion de pagares en caso de Sor niacesario:

. Generar la facturacién de 108 servicios prestados para cada tino de Ios wauatios atendidos tarto €n urgencias como hospitalacion, i los soportgs i de sustento para cada factina de séterdo ol pagader (B A
P8y

n.-Hacer diariatiente of cierre de taja, sigui el i tableci 3 entrega def dingry al drea de para ol resp registro;

o Realizar ja ehtrega dé tuno diario ton las dads i por 5olugit inchiy los regisiros peridisntes pof factirar {por esttito) wn los nstrumentos o libros quie g icon para la'evi ta de fa actividad,

. Hacer I3 eotrega diaris del totat de'tas fackiras genatadas por las diferentes modalidades da factaracion FFDS, PGP EVENTO, adi 108 sopories administrativos ¢ asi . Para gl procesa de radicacin deta misma;
catno sori historia elinica, spicrisis, soporte de taboratorios: auterizacionos de serviclon y deinds requieridas segtn la Resolucion 304772008 y &l Detrato 056 d& 2018 (R o8 G i de Trénstle - ECAT),

4. -Garantizar que el Uilimo dia dél mes sean entregadas 1 totalidad de'1as actiras generadas durants &l periotdo; realizando &l controt yregistro de fa entraga’ s los ansfistas y central de cusntas de las unidades
r. Realizar of seguimiento de log ingréscs abierios y sl misino-generar gl soporte y fActiracion de 1os mismos,

. Realizar la correccldn de las facturas dovustias pof los Téonicos de maricra sporing:en Ui plizo méxinio de 12 horas, y por autorizacionss 24 horas posterior a la ién de la factura fal 105 qua sérealicen e
Qltime dia del mes se dabe garantizar quie las corretciones quédan en el mes de ja generacion de Ta factira
£ Solicitar la antdacién de Tackiras acdrde con los p oy ¥ registros i par by Subred - Integrada de Servicios de Salid Sur Beeld ESE. izandoe Ta aportun: 160 o las mismas de acubrdo 7 la
d patticilar g el sapofte respective.
u:: Asteli, participar y fealizar 1as sotivi gite 36 para fortal al o de fa Subted, process; irrii enlos golab aue intarviensn en los mismos {Reup , mbdulos de acisn virtual
op - indlice t i6n entre olrog)
v Realizar e seguimisnto y control & fas setividades contraciuales a través de fa brets de actvi olah ] que'se p infortiie de fa gestion de actividades, relacionando Tas barreras, brechas o
logros ¢n I4 ejecticion de'sus actividades para la certificacion de pagos
W, Realizar In adecuada presentacion dé cusntas conlos soportes requedidos por fa Subred y s ividad Vigente apli ¥ ion en T elak ¥ it de fos mismos para ograr s serificacion de
actividades
£ Ciimplr conlos p yp i blecidos por fa Subred Integ de Servicios ds Sakid Sur Oceh ESE,
y. Rasy p las salici t desde el drea de Facturacion v glosas en T consaeuoin de BOPOHEs qus 58 requl paia dar & las dils hj dadas por cada wis de Jas Entidades
dninisfradseat de Blane da ficins {6 A B A
2
&4 ¥,
s S ook, -
Sandra Jineft Tafur Hernandez Nestor Adolfo Nisto Loy Marthia Yolinlh Pasachoa Moréno
Nombre y firma dal Suparviser Director Financlero Vo.Bo. Sulgerancia Corporativa




