ELEANA'BARONA

Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o Focha da aprobacion: :
PRORROGA it sk 24/02/2017 s

Cédige: 04-02-FO-0005 )

Quilen solicita {cotocar cargn y 7o porll dol supavisor) Fecha de fa' Solicitud Dependencia o sede:

Jenny Rotio Avila Rondon -~ Lider do Facturacién Subred D:g M:S g 2208 LSS KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X} No CONTRATQ DIRECCION FINANCIERA

Adicién y Prorroga X

Adicion 37842018 Formato documentos minimos para celebrar

Prorroga contrato :'Lista dé Chequeo Pérsena Natural

Reiricio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La Oficina de - Facturacion requiere garantizar el Apoyo'en enia elaboraciqp ¥ suscription de los procesos contractugles cormo APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1erila
Subred Integrada "dé seivitios de salud Sur Ocoidérite ESEY £n concordancia cori lag obligaciones v actividadss pactadas.
Bescripcion del servicio solicitads
Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Py de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de ja Subred
Integrada de Servicios de Saltid Sur Oceidente ESS.E de aclisrdo a las necesidades de la institucion

AREA; ADMINISTRATIVO M ASISTENCIAL LJ
PEREIL. APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO | - BARONA ARRECHEA ELEANA YANUBY C:C 1012321830

NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: ( atios) i EN: ADMINISTRATIVAS

HAElLlDADEg: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES; TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACGION: Inhabilidad - incc patibilidades sobravinientes. Demora et &l inicio do Ja gjecuicion del contrato.Errares en la supervisidn.-No informar
oporfunamente al suparviser su designacion. Riesgo relacionade al conocmients, experiencia v destreza en al g peiio de sus actividadest {880 por no asistencia a las
actividades programadas;Riesgo rélacionads can las conductas que miran la intencionatidad del individuo ¥.su actitvidad valorativa y ética anie las actividadas ¥y los usuarios,
Riesgo en la planeacion de'las actividades por realizar Rigsgo porno cumplimisnto dé normas'y politicas insbtucionales; entre las que se encuentran mision; vision planes de
accion, objetivos; maetas e indicadores:Rigsgo dé no cumplimiento de 105 pardmetios de talidad astablecidos por el supervisor pata las actividades dsighadas

No entrega de soportes’; registros de as‘actividades de scusids cor 1os procedimientos 'y reqUstimisntas de ta entidad

CRETIRY

Margue con una X sagin YALOR {rases heigai :
coméapanda tipo da contrate ‘:’:g‘iﬁg;z' Seliadadi VALOR TOTAL
MES e
TIEMPO DE EJECUCION 1hES 5 1.591.000 1 5.:1:591.000
HORA
ACTIIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a Realizar verificacion de defechosen la paginas de ADRES (BDUA! Compensados), Comprobador de Derechos, DNP {Departaments Nacional de Planeacion), Pagina WEB
Capital Salud yaplicative de'la Subred Integrada de Sewvicios de Salud Str Octidents ESE

bRealizar la admisidn aplicando 103 acho correctios {, nombres y apellides, documento de identidad, direccion'y teléfono; fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ceupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en ol sistemia de informacion de a Subred  Integrada de Servicios de Salud Sur Otcideiite ESE

¢ Verificar y aplicar la matriz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente B8 I parala asignacién del servicio ambulatoric
d.Verificar el soporte de 145 autorizaciones en los casos de seér reqlieridas por los diferentes pagadores sequn la modalidad dé contratacion.

FELUPEracion ¥ COpagos &n'taso de ser nacesars.

9.Realizar diafiamente el ciarre de caja, siguiende el procedimiento establecido, realizardo entrega del dinéro recatdado al dred de tesoreria para el respectivo registio

h.Hacer la entrega diaria de las facturas por la modalidad de ‘FFD y EVENTO, adjuntando los soportes adminisiratives y asistenciales; para el procesn de radicacisn de misma;

como son historias clinicas, soponte de laboratorios. autorizacionss de servicios'y demas requeridas segin'la Resolucion 3047/2008 y el Decreto 056 dé 2016 (Riesgos

Catastréficos, Actidentes de Transito - ECAT).

i.Garantizar que ‘el Gltino dia del meés sean entregadas la totalidad detas factiras generadas por FFD y BVENTO!

J-Realizar &l seguimiento de las adrisi ambulatorias v asi mismio’ genarar el sopotie y facturacion de ios mismos

kRealizar correccion de 145 facturas devueltas por los de manera oportuna de las mismas' en un plazs maximo de 12 horas.

1.Bolicitar la anulacion de facturas acorde coR los procedimientos'y registros implemanitados porla Bubred. Integrada de Seriicios de Satid Sur Oecidents ESE.

m.Cumplir coh 103 procesos ¥ procedimientos establecidos pot la Subred Initegrada de ' Servicios de Salud Sur Occidenta E.SE;

“in.Responder.oporiunamants las selicitides realizadas desde el 'drea de Facturacion ¥ glosas er 1 consecucion de sopones que se tequieran pare dar respuesta a las diferentes
cobjsciones dadas par cada Una dé las Edtidades Administradoras de Plaries de Beneficios (EAPB)
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