ersion; 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Votha e aprobacion: 3470372017
PROMROGA
Codige: 04-02-FO-0005
Quiien solicifa (coloser cargo y fo parfil do) supenisory Foc_:_}g"de Ia Solicitad =7 w1 Dependenicia o Sedey uss
ONTIBON
Sandra Jinnet Tafur Hernandez Dia: Mes Ao & : F
A6 7 2018 Diraceidn i o que perfenecel FINANCIERA
Motivo de la solcitud  (Marque ton una X} B No CONTRATO
Adiciény Pibrroga X W
Adicion Formato : ) H
Prorroga 48812018 Lista de Chequeo Parsona Natural
Reinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LAPRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG e
{Previa verificacidn. presupuestal) o
La oficina de FACTURACION requiere garantizar ol apoyo en la olaboracion y su

como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I en of acompanamiento de las
diferantes actividades que se réalizaran en la Subred Integrada de Senvicios do Salud Sur Occldante ESE, en cohcordancia con fas ubligaciones y actividades pactadas

e Descripeidn del servicio solicitado
Prastanservicios comoe APOYQO TECNICO NISTRATI é;ll de apovo a la gastion como-colabatador dentro de los procesos v procedimienios de la Subred integrada de
Servicios de Salud Sur Otcidente 2 acuerdo g lag nocesidades de fa'ingtitucion
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D
W U,ef"j
PERFIL AFOYO TECNICO ADMINISTRATIVQ‘{I ~CINDY-DAYAN PARRA BARBOUSA CC11275807887
NUMERO DEIPERSONAS REQUERIDAS: 1

sonductas (e mxrzm ia intencionalidad de! mdeuo ¥ su detitvidad valorativa y Slica ante las sctividades yios usuarios
Riesge on ld plansacian de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimisnto de riormas y politicas institusionales, entre las qlie s misién, vision, planes de accion, nbjatives, motas e
indicadores Rlesgo de no delos’p de calidad eslablacidos por el supervisor para (a8 actividades asighadas
No entrega §o soportes  registros de 1as nctmdades de acuerdo con los procedimientos 'y requerimientos de'la entidad
Marque con Una X “ségun VALOR 0?222:0
; corrasponda tipe dé UNITARIO{mes, horas. VALORTOTAL
4. cotittato hora; actividady 1 s P
TIEMHO DE EJECUCION 1MESS achriades 3 | -
MES $ 1.837.000 1 A 1887000
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBUIGACIONES DEL CONTRATISTA

R

o Roealizar

b Verifcar yiaplicar la matriz de contratacion vigents de la Subred  Integrada de Servicios de Salud Sur Qocidente E.8.8

pago de lossenicios prestados; apicando Ta normatividad vigente, contratos suscritos por Ja Subred. Integrada de Servicios dé Salud Sur Oocidents ESE;

dela i por los diferontes puntos da fi paridientes o lus icion prestados

wdtante fa auditoria administrativay asistencial ta verificacion de 1a aplicacién del: procedimianto de admisidn; factiracion y aitorizaclones; con las diferentes Entidadas responsables 8o

4. Reulizar i
hE

o Realizar Ia devolucion y seguimiento dé las facluras con inconsistencias al facturadory; tanto en fislco como -a través de! slstema da informacion; garant {a oportiridad e las i <o
Ui plazo maxime do 48 horas; realizando registro y control de la activkiad asi como Ia justificacion pertinente:

& Realizar fipoyo administrative  segiin requarimianto solicitados por los facturadores, an cuanto & Cargos contra historia clinica, sop ofc: v aslla iGn o sobref i6n da
setvicios

f:8olicitar taportar:ia factura con ia para o, téalizand i dela correscion y factura termiplazo; sl como sl registro o varification del mismo en ¢l libro de
anulacion gy factires, i el con un plaze no mayer a 48 horas y especialments fos que se realicen of Gltimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones
gueden en B mes de'a aneracién deta factura

seguimients di ano de Jos registros ablettes, y prop por ol ciérta iato de los mismos do jos doie , BRIVICIOS 0 ermip Gue tengan
o

i Una Vez diditadas las factiras anfregadas por ol facturador, realizar el snvio 4 la central de cuentas da Ja tividad & través de 1a hoju de rijta por smpresa v do matiera simultanas o entfznga de las
facluras cof siis respetiivos soportes, dejande svidendia documental

| 6 F infarme dela pendiante por entregary los motivos de ta misma, teahzando ina conaolidacion mansual con i i

ta las soliciiudes raal desde ol drea do Facluraciony glosas en'la e 508 qus e rey para daf resg a'las diferentes objeciones dadas por
cada una o (as Entidades Responsables de pago.
k. Garantizgr ta efectividad de cobro para 81.100% de Jas cuentas médicas generadas por sl servicio asignado:
1 Apoyar el 00% de tos puntos de de'la Bubrad'} de Sarviclos de Saltd Sur Octidonte E8.E cusndo se requiera, i &f buer d o de los
procedimieptos;
m: Realizagla revista inistrativa de 106 ser Wdentificanda los d para‘arlicular las actividades do f i6 i ytrabajo social de acuerdo ala
pertinencia
. Realizar) enﬁﬁcacxdn de puntos deé mejoraen la para di ir o riesgos de inconalstencias en Td factiracion, anllacidn de factiras o riolas crodito, reportando i el infarme
de seguinigito' do y raalizabdo actas con los h que presenton inconsistancia en las actividades detectidas
i i y control de tas actividades contractuales a'través de fa libreta de actividades o 1a herramianta que se establezea; presentahdo Infofme de ia gestion de actividades,

Ias brechas o logros en 1a ejeclicion de sUs actividades parala certificacidn de pagos

v, Reglizagia de cuentas con jos sop regieridos porla Stubred v {a noniatividad vigents aplicanido ¥ ail jonen ta elat 08 Y p Gvde log
mismos pqa fograria camf icacién de actividades
pAsisti; ipafy realizar Jas activi yue'se para ol imisnito de 1 Subred, proceso; p irni o los eotab s i en los misnos (Reuntonas,
mbdulos dé capacitacidn virtual o presenmal induccion, re induceldn entre otros)
q.Cumplirgonlos p b4 idos por 14 Subred Infegrada de Seivicios de Salud Sur Ocdidents ESE. %
/ /
4 i

i

Sandra dinneth/Tatur Hernandez

/§j‘/ s e Smpds
Alrna Axira Ampudia Arraga
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Nombre y firmadal Supervisor

V6,Bo, Director Financiero = (E)-




