A

Versién: - ‘ 2
REQUERIMIENTO DE PRESTACIéN DE- SERVICIOS PARA ADICION Y/O Focha da arobmogm T
| PRORROGA . Eacedp L 22j02/2024 : AR
S . : o Codigo: - 04-02-FO-0005 ) -
Qunen solicita (colocar cargo y /o perfil del supemsor) o ) R : Fecha de.la Solicitud - De‘pendencia o sede:
'~ SANDRAJINET TAFUR HERNANDEZ o - Dia, : Mes Ao I :
Lider Facturacién, - - : : 2 11 2024 /| " _FACTURACION
] ] “Motivo de la solicitud (Marque con una X) - | No CONTRATO o o
Adicién y Prorroga - o : -
Adicion - B e 'S . - N Formato documentos minimos para celebrar,
: . 349-2024 : : '
Prorroga - R . R . 3 9-2024 / R co_ntrato: Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio s ‘ S , ( - L L
. JUSTIFICACION [o] NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO o 7
N (Prevna verificacion, presupuestal) E L

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracrén y suscnpcnén delos procesos ‘contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO CONSULTA EXT! ERNA
en el acompafiamiento de las diferentes actividades que se reahzaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia-con las obllgamones y
actividades pactadas : i .
Descripcion del servicio solicitado - : ,

~Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO CONSULTA EXTERNA 'y de apoyo a la gestlon como.colaborador dentro de’los. procesos y- procedlmrentos de'la Subred
Integrada de Servicios de Salud Str Occidente E:S.E de acuerdo a las necesidades de'la mstltucmn

AREA: . ' ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D )
PERFIL |LUISA FERNANDA FORERO DUARTE/ APOYO ADM[NISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA CC 10001 145951 7
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: - - [1. ‘ ‘ - I

EXPERIENGIA: (En afios) [[] ’ S L ' ‘ EN:
HABILIDADES? BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJG EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADEGUADO MANEJG DE LA INFORMACION,

;

ORGANIZACION. ) : R : "
RIESGOS.DE LA CONTRATACK‘)N Inhablhdad e mcompatlbrhdades sobrevmlentes Demora en el ‘inicio. de Ia eJecumon del"contrato! Errores en la supervnsxén No informar

actividades programadas Riesgo relacionado- con las-conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actityidad valoratway ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo ‘por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, ‘entre las qite se encuentran misién, v1316n .planes de
accién, objetivos; metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pararnetros de calidad establecidos por el supervnsor para las aCtIVldadeS asxgnadas .
| No entrega de sopor‘(es reglstros de las actividades de acuerdo con Ios proced:mlentos y requenmlentos de la entidad.

.

VALOR® CANTIDAD B

UNITARIOmes, |- (1288800735, 1} yio) o TOTAL
hora, actividad)

. Marque con:una X segin
corresponda tipo de - contrato’

N i contratar } P
: ) o - MES . o R ' -Cubnmxento de [os dias 15,16,17,18 del mes de_
TIEMPO DE EJECUCION Mom:g?;?;gt (ev:[?;p;‘; debe HORA = . s 10100]7 20 s [$ 20200004 octubre del 2024, como facturador consulta extema
. Lo ‘ : L = — ——£ < por terminacion del contrato 5624-2024. '

+ {ACTIVIDAD

T - h - ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

-|1." Realizar verificacién y conﬁrmacxén de derechos en Ias péglnas ofi ciales, de: ADRES (BDUA y Compensados) Comprobador de Derechos DNP (Departamento Nacional. de

- (FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacjonales asignadas, conf' rmando.y asignando la Entidad Responsable de Pago para los prodedimientos. de citas, admision,
liquidacion de-cuentas, generamén de reglstros de servicios y facturas electronlcas ‘asi como validar, adJuntar o registrar en el Sistema de Informacion o aplicativos (SIES) o el que
-1defina:la Instxtucnén asi.como los normativos como-aplicativo SIRAS entre otros, enfatlzando enla calldad del dato para la radicacién de facturas y los RIPS.2. Consultar, verificar y
aplicar ja frecuencia de-uso correspondientes a las actividades de promocnén y prevencion, asi como la facturamén de las mismas conforme a la resolucion 3280-de 2018 o la

creacion de paciente, verificar-y dnexar los soportes requeridos en la asignacion de cita, admision. del usuario y/o liquidacidn y facturacion de servicios, aplicando y verificando:

los datos. del usuario'y datos correctos de acompanante en el sistema de informacion.” Si en la actualizacion de datos se identifica que €l usuario tiene un cambio de tipo de
documento o nimero de-documento, se debe reportar al técnico asignado para su homologamén ylo_unifi cacuén con el fin de mejorar la calidad del dato. *Registro adecuado de
eventos -catastréficos .0 accidentes de transito (SOAT), -diligenciamiento y/o verificacién de- los-formatos normativos correspond:ente a estos eventos. *Validar o reg|strar la
informacién de la admisién, verificacién de la prellqmdacuﬁn hasta la generacion de factura, acorde con la-sede que se asigne y los cambios normativos para estas atenciones.*
Reportar y-verificar fa unificacion, actualizacién o‘cambio de tlpo 4. Realizar la asugnacnén de la cita conforme al procedimiento establecido por el subproceso de. facturacion, a las
necesidades del usuario, metas. de Ia'sede, modalidad de pago, aplicando. el instructivo libreto de atencién presencial drea de facturacion, lineamientos del proceso de atencion
ambulatoria y gestion.financiera, asi como.el cumplimiento, de los estandares de acreditacion y la-normatividad vigente que apligue. 5. Generar la facturacién. de los servicios de
manera-oportuna, teniendo ‘en cuenta la normatividad y contratacion vigentée, asi.mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacnén vy copagos en caso de ser necesario. (reahza

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAJ. EN PLANTA DR 1NV [\~ N
Sandra Ji nﬁnéxndez - . : s , Ana Lucia Quitero Mojica G
Supervisor § B . - Directora Financiera .~ =~

Subge¢nte Corporatlvo .

oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo - relacionado ‘al -conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las| -

PIaneacnén) Pagina WEB ‘Capital Salud, Péaginas- WEB de otras en’udades (E. A P. B.), Aseguradoras comprobacién de pélizas, dlhgenCIamnento [} vahdamén de formatos| .

- |normatividad vigente, gestionando la. demanda inducida al atender al usuario en coordinacién con el equipo de PyD de ia Subred.3. Realizar, verificar ylo corregir la admisién o -

*Ocho-corréctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad;. ocupacion y etnia). *Preguntar y Actualizar| -

entrega de. factura flslca rembo de caja al pacxente y solicitar firma para la factura soporte) : . - N o -

'|En caso de solicitar solo adicién favor tramite este espacno T » < o ) . f : ) .
.l e . ’ e . . - S JaviefAlfo oS%aLheco o : @/
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