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Ry crovit e RE! UERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O : u
Y it o 4  PRORROGA . . _ /v Fecha deaprobacion: .|  22/02/2024 - | = %
' : ’ v _ Codlgo S 04-02-FO-0005 e
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) S . oo " "Fecha de la Solicitud i Dependencia o sede:
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ . . Dia . Mes - Ao . :
- Lider Facturacién . - o 1 7 10 "’ . 2024 f FACTURACION ;
Motivo de la solicitud (Marque con una X) ’ - | : No CONTRATO- . . o o to
Adicién y Prorroga X A4 : . :
Adicién : : : ! X, : 356-202 4 / Formato décumentos minimos para celebrar
- |Prorroga - R . R . ‘contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio . ) ) R o o : o . . . -

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
- S (Previa verifi caclbn presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantlzar el apoyo-en la eIaboracnén y suscripcion' de Ios procesos contractuales oomo APOYO ADMINISTRATIVO CONSULTA EXTERNA
en el acompanamlento de las diferentes actividades que se reahzaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occndente ESE,en ooncordancla con las- obllgaclones y
actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado - - y T

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO CONSULTA EXTERNA yde apoyo d la gestion como colaborador dentro de los procesos y prccedrmlentos de la Subred
’ Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de Ia institucion

AREA; — ADMINISTRATIVO _ IZI T ' ASISTENCIAL D
_PERFIL  |CARMEN RITA GOMEZ GOMEZ APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA €C 53005251 & -
NUMERO DE PERSONAS' REQUERIDAS: - 1 ;
EXPERIENCIA: (Enafios) [] - ’ ‘ : EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e mcompatlblhdades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato En'ores en la supervision. No informar

- joportunamente al supervisor su designacion.Riesgo refacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desémpefio de. sus actividadesRiesgo_por no asistencia a ‘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 realizarRiesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
acci6n, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no'cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades a&gnadas

No entrega de soportes , reglstros de Ias actnvndades de acuerdo con los procedlmlentos y requenmnentos de la entidad.

y X - vALOR } CANTIDAD .
“e . larque con una X segun ~ {meses ,horas, p "
. - coresponda tipo de l'J.‘r;IgARIO(mes. . 5 VALQR TOTAL
\ ) N . . . contratar ) . .
. . MES . . F ' Cubrimiento de :los -dias 9,10,11,12,13,30 .del mes|, --
N = MONTO TOTAL (valor no debe 1 ’
-nEMpp DE EJECUCION registrarsa e 1api2) HORA N $ - . 10400|,. 24 / $ 242.400 |98 septlembre facturador de ‘consulta .externa. por;
. ‘ - - terminacion del contrato 5624-2024.
ACTIVIDAD  ~ ‘
T ' 5

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacién y confi rmacrén de derechos ‘en las péglnas oficiales - de ADRES (BDUA Y Compensados) Comprobador de Derechos DNP (Departamento Nacnonal de
Planeaci6n), Pagina-WEB Capital Salud, P4ginas WEB.de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pélizas, diligenciamiento o validacién de formatos
(FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacionales asignadas, confirmando y asignando la Entidad-Responsable de Pago para los procedimientos de citas, admision, |-

defina la institucion, asf como los normativos como aplicativo SIRAS entre otros, enfatizando en la calidad del dato para la radlcacxén de facturas y los RIPS.2. Consulltar, verificar'y
aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de promomén ¥ prevenclén asi como la. facturacién de las_mismas conforme a la resolucién 3280 de 2018 o la

|normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordlnamén con el equipo de PyD de la Subred.3. Realizar, verificar y/o corregir la admisién o]

creacion de paciente, verificar y anexar los soportes requeridos en la asignacion de cita, admisién del usuario y/o liquidacién y facturacién de servicios, aplicando y. verificando:
*Ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia). *Preguntar y. Actualizar|
los. datos del usuario ¥ datos correctos de acompafiante en el sistema de informacién.* Si en la actualizacion de datos se identifica que el usuario tiene un cambio de tipo de
documento o nimero de documento, se debe reportar al técnico -asignado para su homologacién y/o unificacién, con el fin de mejorar la calidad del dato. *Registro adecuado de
eventos catastréficos o accidentes de transito (SOAT), diligenciamiento ylo veftificacién de los formatos normativos correspondiente a estos eventos. *Validar o registrar la
informacién de la admision, verificacion de la preliquidacion hasta'la generacién de factura, acorde con la sede que se asigne y los cambios normativos para estas atenciones.”

Reportar y verificar la unificacién, actualizacién o cambio de tipo 4. Realizar la asignaci6n de la‘cita conforme al procedimiento.establecido por el subproceso de facturacion, a las
necesidades del usuario, metas de la sede, modalidad de pago, aplicando ef instructivo libreto de atencién presencial drea de facturacién, lineamientos del proceso de atencion
ambulatoria y gestién-financiera, asf como. el cumplimiento de los estandares de acreditacién y la normatividad vigente que aplique. 5. Generar la facturacion de los servicios de
manera.oportuna, teniendo en cuenta la normatividad y contratacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperaclén y copagos en caso de ser necesario. (realiza

“'|entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para Ia factura soporte).

b~ b

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA : : ) ' : \

y — __ \

/ : : . ... Ana Lucia Quintero Mdjica\, /

Supervisor ] C Directora Financiera .

En caso de solicitar sélo adicién favor tramite este espac:o ) . . é L ;’ t !
' ‘ B : S ) : ‘ JavﬁA ns@s patheco o

/ Subderente Corporativo
7 -

tl B

liquidacién de cuentas, generacién de reglstros de servicios y facturas electronicas, asi como validar, adjuntar o registrar en el Sistema de Informamén o aplicativos (SIES) o el que| -~ *




