Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 ersion vy 1
Fecha de aprobatidn: 24/02/2017
PRORROGA ¥ sy
Cadigo: 04-02-FO-0005
Quiep solicita {eotozar cargo y fo perti de! suporvisory Fecha de: la Solicitud Dependencia o Sede:
: Jenny ' Roclo Avita Rondon Dia Mes Ano X
14 2 2018 Direccidn a la que pertencce: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X} No CONTRATO
Adicion y Prorroga 5
Adicién X 27143 B'E 2018 Formiato documentos minimos para celebrar
Prorroga ! contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reini¢io .

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal) y
: La oficina de FACTURACION requiere garantizar ef apoyo en la elaboracion'y suscripcion de los procesos contraciuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR -+
URGENCIAS I ‘en el acompafiamiento de [as diferentss actividades que se realizaran en la Subred ntegrada de Servicios de Salud Sur Oceidents ESE, en concordancia corn las
; i obligaciones y actividades pactadas
Descripcion del servicio solicitado

/1

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URgﬂCIAS 1.y de apoyo a fa’ gestion como colaborador dentro de los procesos ¥ procedimientos de'la Subred Integrada
e de Servicios de Salud Suf Occidents E.S.E dé acuerdo a las nacesidades de s institucion

ARE#‘:: ADMINISTRATIVO X . ASISTENCIAL D

: ~7
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCGIAS It OSCAR MEDELLIN CC 79662802
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 11
EXPERIENCIA; {En afios) EN:

HAB!UDADE%: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJD EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 18 gjecucion del contrato.Errores en la supervision, No informar
oportunamente al spervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y dastreza en el desempaiio de’ sus actividadesRiesgo por no asistencia 3 las
actividades programadas. Riesgo relacionads con a8 condictas que miran la intencionalidad del individGe ¥ su actitvidad valorativa y &tica ante las actividadas y fos tsuarios;

Rigsgo en la planeacion de las actividaties pot realizar. Riesgo por no cumplinmiento de normias y politicas institucionales; entre 1as que 36 encuentran misién, visidn,planes de gteion,
objelivos, metas & indicadores.Riesgo dé 1o cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No eftrega de soportes | registros de las actividades de acuerde con los procedimisntos y requeririentos de'ia‘entidad

Marque con una X 'segin VALOR C;‘NT’gAD
} i (masus; horss,
corresponda tips de contrsto L;‘::‘:A;L?’gg actividades s VALOR TOTAL FAC
: HONTO TOTAL {valor né debe - ittt BORLAT DEL CONTRATO tg
TIEMPO DE EJECUCION fegistrarse en ' lapiz} MES NATHALY CRUZ - EL DIA 11 FEBRERO DE 2018 CON UNA
HORA $8.508 12 $78.096 . |INTENSIDAD DE 12 HORAS
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
4 Realizar veriﬁcaciér} de derechos en la paginas dg ADRES (BDUA, ¢ P Comp dor de D - DNP {Depar Naclonal de Planeacion),” Pagina WEB Capital Salud y aplicativo
de'la Subred ‘Integrada de Servicios de ‘Salud Sur Ottidents E.8.E.
b.Realizar ta admisién aplicando jos ocho tos{, y.apellidos, d de fdentidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento. sexo, grado de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de
garantizar un regisiro corfiable en el sistema de informacion de 14 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidénte B S.6,
¢ Realizar &t  de d de'los Tos para que se incluyan como sopore de fa atencién.
d Reporar al drea de Autorizaci los pacientes y tos que requi autori Ny prorraga de servicios para ja atencion de los i ganciados y/o hospitalizados,
e.Verificar y Realizar cargue 'de los sérvicios p alos ios que se er los servicios de las diferentes unidades. coma son: Imagenologia, laboratorios, ecografias, Ciruglas ETC,, de
atuerdo & o ofdeénado en por la parte - asistencial,
f.Realizar la liquidacidn de cuentas'y facturar adecuadamente Ia totalidad de 165 Servicios pl 9%, adj los sop ] fos por admint a y convenio (Evento), realizando f recaudo de
cuotas de recuperacion y copagos en casa de ser necesario.
g.Hacer diariamente ol cierre de caja, si ol i entréga del dinero recaudado al drea dé tasorefia para el respactivo registio.
h.Rexlizar la entrega de fuma diariocon las riovedades pendi POF solc] incluyendo los ragi pendientes por factirar {por éscrito).
1.Hacer la entfega diavia de 1as fatturas por fa modalidad de FFD y EVENTOC, adj 10'I05 sopories istrativos y les, para el proceso de radicacién de 1a misma, conio son historias
finicas, 1818, soporte dé lab i08; } de servicios y demas requeridas seqin s Resolicidn 3047/2008 y el Decreto 056 de 2016 (Rigsgos Catastroficos, Accidantes de Transito -
ECATY. .
j.Garantizat que el ditlmo dia del mes sean entreg iatotalidad de las por FFDy EVENTO.

k. Raalizar el seguimisnto de los Ingresos ablertes Y asi mismo "generar el soporte y facturacion de los mistios
| Realizar cofreccidn de'tas facturas devusias por 16§ Revisores de cuentas de manera oportuna,” en un plazo maximo de 12 horas, y | por autorizaciones 24 horas posterior a la devolucién de fa factura,

il 1 de facturas atorde con 165 B i 18y regl I por fd Subred - integrada de Servicios de’ Salud Sur Decidente B.S .
n:Curmplir con los p i pr imi tablecidos por la Subred ' Integrada de Servicios de Salud Sur Odeidenie E.S.E.
A Responder ope las solich reali desde el dréade F in y glosasenla i6n de soportes que s& reqi para dar resy afag di bjec dadas por

cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Bensficios (EAPB)

o Admisionar, autoriza; factirar, soportar'y entregar el 100% de las facturas de Unidad renal de acuerdo a ta-contratacion de fa unidad renal en 1a subred stroceidenta:

P ciirgar los seivicios de Uinidad renal de pacientes hospitalizados'que né hacen pants de ios paquetes de unidad renal garantizando que'el 100% dé 1o% servicios que-se prestar en unidad renal qusden
gadosy Ve las fact qie enla ussk dy Guie tienen servicios de dialisis) ialaisis y dialisis peri
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