" |almacenamiento, para custodia del documento. *Cumplir la normatividad vigente (Resolucién 3047-2008 o la que la modifique)"

'

. v ' - - - /. iVersion: o 2 e ‘
{ REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/Q ‘e - - %%%
S : RN . {Fecha'de aprobacidn: ‘L 22/02/2024 LRl
PRORROGA - i s : o
- . - iCodigo: . 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supemisar). .- Fecha de la Solicitud S ' Dependencié o sede:
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - . Dm - Mes . | . Afo : ’
' R - - e 2 o 11 2024 ' FACTURACION
‘Motivo de la solicitud (Marque conunaX) =~ . .. .. j : - No.CONTRATO - -
Adicién y Prorroga S R R ; C R ’ . ' )
Adicion Y ’ . - ) R . o 564—20247' / J Fo_rmato‘documentos minimos para celebrar I
Prorroga o ] o R R L " contrato : Lista de Chequeo Persona Natural .| :
Reinicio : R )

" JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
Sl " {Previa verificacidn presupuestal) : ’

La oficina de FACTURACION requiere«garqhtizar of apoyo én la elaboracién y suscripcion de los prdcqsos contractuales comoAPOYO TECNICO ADMINISTRATIVO | en-el
acompanamiento de las.diferentes actividades qlie se realizaran en la Subred.Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades -

. pactagdas .
. L ; . - Descripcion del servicio solicitado - Coee .
Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO | y.de apoyo a Ia.gestion como colaborador denird delos p-rocesos'y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de
C . ) Salud Sur-Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion B ’ R '
AREA: - -- ADMINISTRATIVO - .~ - E T S L. ASISTENCIAL D

PERFIL -~ [MARY LUZ PATINO SANCHEZ APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO | CC 1033715422~ ' - . -

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: T e 7

EXPERIENCIA: (Enados), [ ] . . e o : C EN: - S

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION. . . 7 : . : - : T

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en 2 supervision, No informar oportunamente’
al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus-actividadesRiesgo por no asistencia a las-actividades programadas.Riesgo
refacignado con las conductas que miran Ja intenciohalidad del individuoy su actitvidad valorativa-y ética ante la$ actividades y los usuarios. : RN ’
Riesgo:en la planeacion de las actividades por realizar,Riesgo por. no cumplimiento de hormas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visibn,planes' de accion;
objetivos, metas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas -

|No entrega de soperies , registros de [as actividadés de acterdo con los procedimientos 'y requerimientos dé la entidad s

oo VALOR CANTIDAD i

o | . Marque.con una X--segitn - -} ° (meses horas, X L - .

"l Comespondatipode confrato “UNITARIO(mes, | *2cguitgec s | VALOR TOTAL / o R
: u

hora, actividad) contratar )

s SRR L [ves = . C05.000 Ji€ubrimiento de los dias 6,16,17,18,21,22,23,24,25,28 Y 29 de
TIEMPO DE EJECUCION . MONT:: ::;,2: g’na'f; i"z;’. debe T TR 1 - - - Octubre de 2024, como facturador de Consulta extena por
: R e o Pz == . - ! — —{terminacion de los contratos 5143-2024 y 416-2024.

ACTIVIDAD

‘ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ’ b

1.Realizar verificacién y confirmacion.de derechos en las paginas oficiales ‘de; ADRES (BDUA y Compensados), Cpmproba‘dor de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planéacién), Pagina WEB Capital
Salud, Paginas WEB de ofras entidades (E. A, P, B.), Aseguradoras comprobacién de pélizas, diligenciamienta:o validacién de formatos (FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases.poblacionales asignadas, |’
confirmando. y asignarido la Entidad Responsable de Pago para-los procedimientos ‘de citas, admision, liquidacion de cuentas, generacion de registros de servicios y facturas electronicas, -asi como validar;
‘|adjuntar o registrar en el Sistema de Informacion. o aplicativos (SIES) o el que defina la Institucion, asi como los r{or_mativqs'como aplicativo SIRAS entre otros, enfatizando en la calidad del dato para la
radicacion de facturas y los RIPS. ’ - B ’ e : e ) . h . :

2.Aplicar los procedimientos e instructivos, acorde a la asignacion de actividades, para la gestion de la autorizacion y soporte de facturas como: *El tramite de solicitud de autorizacion ante la ERP*Solicitud de
autorizacién al equipo de autorizaciones. *Difigenciamiento de manera clara, completa y oportuna los instrumentos definidos para el ejercicio de la actividad' (Dinamica, SIES, hojas de Ruta, biticoras, correos,
libro entre otros) en-conformidad con la operacion de la Subred. *Revision y verificacion del soporte de autorizacion frente a la admision y distribucion de cargos. *Adjuntar el soporte a la factura y en medio de
3. Realizar el armado de factura con los soportes clinicos-y administrativos establecidos en la normatividad vigente {Res. 3047-2008 o la que la modifique), acorde con la modalidad de pago, minuta'y manual
. {contractual de la Subred con las ERP, con la metodologia de radicacién (fisica y/o magnéticos), con los controles ¢ instructivos definidos por el subproceso de facturacion. . .

4, Soljcitar la anulacién de facturas acorde con ef-procedimiento y registros ‘implementados por-la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccion de las
i de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectiva y en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 12 horas.

CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN-PLARITA

.
.

Director Financiero

En caso de solicitar s6lo adicién favor tramite este espacio © - -

[ : S S L Javiggméo%P checo

R oo : B : _Subgdrente Corporative . .. N




