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oo REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 [ 027905 %ﬁ
TR S Sl e PRORROGA e P y 24/02/201 tutl e

Cadigo: 04-02-FO-0005

Qlien solicita {colocar cargo y /o pertil del sipeivisen Fecha de la Solieitud Dependencia o ssde:

Jenny Rocijo Avila'Rondon D:I — - M:s 2'?1(; USS SUR
Motivo dé la solicitud  (Marque con UnaX) | ‘ N6 CONTRATO DIRECCION FINANCIERA

Adicién 'y Prorroga

Adicion X 2690 2018 Formato documentos minimos para celebrar

Prorroga - corntrato Lista de Chegueo Persona Natural

Relnicic

JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)
La oficina de FACTURAGION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de 108 procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
- CONSULTAEXTERNA | en el acompafamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Sallid Sur Occidente ESE “en
concordancia con fas obligaciones y aclividades pactadas
Descripcidn del servicio solicitado
Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |3 1a gestion como colaboradar dentro dé tos procases'y nrocedimientos de [a Subred -
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.S.£ dé acuerdo alas necesidades de lainstiticion

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA -~ SILVIO FABIAN BARREIRG VEGA GG 83093422
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 4
EXPERIENCIA: (En afios) EN
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES; TRABAIJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTD DE PROCESOS,; ADECUADD MANEJO DE LA INFORMACION,
O?G‘ANQZACION.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en of inicio de 1a ejecucion del contrato Erfores en la supetvision, No informar,
ofortunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia'y destraza en el desempefio de sus'actividadesRiesgo por no asistentia alas
4

ividades programadas.Riesyo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad det individuo vy su actitvidad valorativa'y élica ante las actividades vy los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no’ cumplimiento de normas y.politicas institucionales, entre las gue se encuentran mision; Visisriplanes de
agcidn, objetivos; metas e indicadores Riesgo de no'cumplimiento de 08 parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asighadas
Neg entrega de soportes’, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos dela entidad
. CRRTIIAL
Marque cof una X - segln \{A"GR {megseén horas,
Sorresponda tipo de ‘cantrito tﬁg";ﬁfﬁ?ﬁ? etvidades s | YAEOR TOTAL
: pyrey St CUBRIMIENTO FACTURACION AMBULATORIA EN SEDE

TIEMPO DE EJECUCION BOMBEROS DE5A B PMLOS DIAS 1,2,5,6,7,8, 9y 12

HORA s 5.980 24 $: 143520 |DEMARZO DE 2018

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar verificacion de derechos en la paginas de ADRES (BDUA, Compensadas), Comprobador de Derechos; DNP {Departamento Nacional de Plarieacion), Pagina WEB
pital Salud y aplicative de'la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenie E.S.E
Realizar ta admision aplicando - los ocho correctos (, nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y igléfono; fecha de nacimiento; sexo, grado de estolaridad,
upacion, etnia) en aras de garantizar un regisiro confiable en el sistema de informacion de 1a Subred integrada de Servicios de Saliid Sur Occidente E.S E

erificar y aplicarla matriz de contratacion vigente de la Subred: Integrada de Servicios de Salud Str Occidente E/S E. para la asighacion del servicio ambulatorio
/erificar el soporte de las aulorizacionss en los casos de ser requeridas por los diferentes pagadores segun la modalidad de contratacion.
Realizar la asignacion de la cita conforme alo solicitado por el usuario 'y de acuerdo a'la disponibifidad de las agendas de las unidades.
Benerar la facturacion de los servicios asignados de  mariera oportina; teniendo ‘én cuénta la normativa y-contratacion vigente,-dsi misto, realizar ol récaudo dé cuotas de
ecuperacion y. copagos en caso de sernecesario,
Realizar diariamente el cierre de caja; siguisndo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado al dred de tesoraria para el respectivo registro
Hacer la entrega diaria de las facturas porla modalidad de FFDy EVENTO, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacion 'dé la misma.
mo son historias clinicas, soporte de laboratorios, autorizaciones de servicios'y.demas requeridas seglinla Resolucién 3047/2008 y et Decrets 056 de 2016 (Riesgos
hiastroficos, Accidentes de: Transito - ECAT).
sarantizar.que sl ultimo dia del mes sean entregadas la totalidad de las facturas generadas por FED YEVENTO.
Jrealizar el seguimiento de las admisiones ambulatorias y asi mismo generar el soporte'y facluracion de los misnios
‘Realizar correccion de las facturas devueltas por 10s de manera oportuna de las mismas enun plazo maximo de 12 horas.
Solicitar la anulacion de factras acorde con los pracedimientos y registros implementados por la Subred’ miegrada de 'Servicios de Salud Sur Occidente £.8
Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred  Integrada de Servicios de Salud Sur Occidette E.SE.

Responder oporiunamenite Jas solicitudes realizadas desde el drea de Facturacion v glosas enla cohsecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a'las diferentes’
Bieciones dadas por ¢ada una de las Entidades Administradoras de Planes de Bensficios (E:APB)

Jenny. c‘&jﬁ 4 Rendon plima Pasachoa Moreno

Nombre y firma del Supervisor Vo.By. Sibgerericia Corporativa
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