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Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Dl Mos Afio
23 12 2022 FACTURACION
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO

Adicion y Prorroga
Adicion S s X 1924-2022 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga : contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio i

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracién y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO |en el
acompariamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y
actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO | y de apoyo a la gestion como colaborador dentra de los procesos y procedimientos de la'Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion 2

AREA: ADMINISTRATIVO IZI e ASISTENCIAL I:l
PERFIL |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO | INGRID VIVIANA AREVALO CALDERON:CC1030595837
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1 S o ¥ =

EXPERIENCIA: (En afios]_] e BN

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS; ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, -
ORGANIZACION. e !
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el’inicio de la ejecucién del-contrato.Errores.en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistenciaa las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales; entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No.entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad - o

2 2 7 v ALO;? CANTIDAD
arque con una X segun (meses ,horas,
> UNITARIO(mes, VALOR TOTAL
corresponda tipo de contrato | ¢ acﬁvfdad) ac""‘dw:‘:s)a Apoyar a la lider de facturacion en la articulacién de
- con r o !
? = procesos y procedimientos del area de

TIEMPO DE EJECUCION MONT:;g 'il;?r::: (e\:‘alg i;()) debe [MES ; facturacion,asi mismo en la estructuracién de

P! HORA S 17,848 20 S 356,960 [prueba piloto central de cargues y revision,

auditoria y facturacion de traslados de APH.
ACTIVIDAD

2‘ ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos gnjas paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de
Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, P4ginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de pdlizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas,
confirmando la entidad responsable de pago para el procedimiento de admision, liquidacion de cuenta, generacién de facturas electronicas y registros de servicios en el Sistema

de Informacién o aplicativos (SIES) o el que defina la Institucion.

2.Realizar revision de los traslados APH que cumplan con los requisitos para ser facturados.

3. Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la generacién de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad,
direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia) , actualizacion de datos, verificacion de entidad responsable de pago y contratacion

vigente (matriz de contratacién), registro adecuado.de eventos catastréficos o accidentes de transito (SOAT), diligenciamiento de los formatos normativos correspondiente a estos
eventos, validar o registrar la informacién de la admisién, aplicativo SIRAS, verificacién de la preliquidacion hasta la generacion de factura, acorde con la unidad que se asigne y

los cambios normativos para estas atenciones.
4. Realizar la entrega de los traslados facturados a la referente encargada de la organizacién y distribucion.

5. informar oportunamente a la referente encargada de APH Ias inconsistencias evidenciadas en cada traslado.

6. Realizar el control de los ingresos de los usuarios con egresos de hospitalizacion, para la respectiva liquidacion en linea.
7.Gestionar soportes con el area de autorizaciones para la entrega de facturas a la central de radicacion.

8. Realizar en conjunto con la lider de facturacién los procesos y procedimientos del area de facturacion.

9. Realizar la estructuracién de la prueba piloto en la central de cargues.
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