ARMANDOVILLA

Varsién:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o Eeeha g baciin: 2 .
pRORROGA [1v ‘a ¢ aprobacidn: 24/02/2017 ﬁ.f“mm"}*;?
. Cadigo: 04-02-F0O-0005
Quien solicita (colcar caigo'y/o peril del supwrvisor) Fecha de Ja Solicitud Depend o SederK dy
Jenny Rocio Avila Rondon - - Lider dé Factuvacion Subred Dia | Wes [ afo
19 | 4 [0 2018 Direccion a la que pertenace: FINANCIERA
Motivo de la'solicitud (Marque con una X) | NO.CONTRATO
Adicién y Prorroga X 2
Adieién 28142018 f'f‘ Formato documentos minimoes para celebrar
Prorroga contrato s Lista de Chequeo Persona Nataral
Reinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DELA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD A
{Previa verificacion presupuestal) a

#

e

Rl
La Oficina de . Facturacion requiere garantizar el Apoyoen-enla slaboracion y suscripcion de las procesos conlractugles como “APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
CONSULTA EXTERNAT “onla Subrad Integrada de servicios de salid Sur Otcidente ESE En concordancia con |

las obligaciones y actividades pactadas.
Descripeion del servicipavlicitade

:E de actierdo 4 las necesidades do la institucion
AREA: ADMINISTRATIVO : ASISTENCIAL D
?’/
PERFIL. APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADGR CONSULTA EXTERNATL ARMANDO VILLA GARCIA CC 1022054564
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (‘afios) 1 ENCADMINISTRATIVAS

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS; ADECUADD MANEJO DE LA INFORMACION,

ORGANIZACION,
RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad ‘e incompatibiidades sobrevinientes: Demora en &l inicio 48 13 8jecucion del contrate Errores en la supervision; No informar
oporiunamente al supervisor sy dasignacion Riesgs relacionado af conecimiento, experiencla’y 23 en el o penio di sus actividadesRiesyo por no asistencia a las

actividades programadas.Riesgo relacionado ¢on las contuctas que miran la intencionalidad del individuo v su'actitvidad valdrativa y ética anta |
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por rio cumplimiento de normas y politicas institucionales, snitre las o
objetivos; metas'e lna“xcadoresﬁiesgo de no cumplimiento de g pardmistios de calidad establscidos
No'entraga ds sopartes s registros de las ‘actividadas'de acuerdo con bos pre

as actividades y los usuarios;

ue Se encuentrat mision, vision planes de actidn
por el sUpervisor para 14s sctividades Asigriadas

sntos y requerimientos de 1a értidad

¢

s § - VALGH CANTDAD ’
atguie Son una X segun ’ {mirsss Foras, o o
conespondatips do contrato UM‘;Z?;Z::{ oL eiidadess | VALOR TOTAL S
LoSerusar) i
TIEMPO DE EJECUCION 1 MES MES $1.437.00047 1 $..1.437.000
HORA
ACTIVIDAD

ACTMIDADES | OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

a.Realizar verificacion de 'derschos en la paginas de ADRES (BDUA,; Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Plarieacion), Pagina WEB Capital
Saludy aplicativo de la Subred Integrada de Servicios de Salid Sur Occidente ESE

b.Realizar la admision aplicando o5 ‘oeko correctos (, nombres y apelidos; documents de identidad, direccion’y telétons, facha de nacimignto, séxo, grado de escolaridad; ocupacian,
atnia) en aras de garanizar un registro confiable an'e! sistema de informacion de la Bubred. Integratia de Servicios de Salug Sur COccldente ESE

¢.Verificar'y aplicar la matriz dé contratacion vigente'de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E. para la asignacion del servicio ambulatorio

d.Verificar el soporte da fas autorizacionos enlos casos de ser requeridas por los diferentes pagadores senln la modalidad de contratacion,

f:Generar la facturacion de los servicios asignados dsmanera oportuna; teriendo en cushta la normativa y contratacion vigents, asi mismo, realizar ol recaudo da clotas de
fecuperacidn'y copagosen caso de ser TBCESEND;

g-Realizar diariamente 6l cierre de caja, siguiendo el pracedimiento establacido, realizando entrega del dinaro recatdade al dreq de tesoreria para el raspectivo registro

hiHacer la entrega diaria do tas facturas por Ja modalidad de FFD ¥y EVENTO, adiuntands 16 soportes administrativos v asisternciales: para el proceso de radicacion de la wisma
como son historias clinicas, soporte ds laboratorios, alitorizacionss de servicios Yy demas requeridas segn la Resolucion 30472608 ¥ &l Decreto 056 de 2016 (Riesgos
Catastroficos, Accidentes de Transito - ECAT).

i.Garantizar quie ol Glimo dia del mes sean entregadas 1 fotalidad de las facturas generadas por FED.y EVENTO.,

JRealizar el sequimisnto de las admisiones ambulatorias v asi mismo - generar el soporte y facturacion de los mismos

K.Reafizar corraccion de las factiras devisiias nor los de manera oporitna de las mismas . en un plazo méximo de 12 horss,

1.8olicitar I aniulacion de factiras acorde con los procedimientos y registros | ol tados por la Subred Intagrada de Servicios de Salud Sur Oceidente ERE,

m.Cumplir con los procesos'y procedimientos establecidos por la Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente EQ £

nRespondar oportinaments jas solicitudes realizadas desde of Area dé Factiracién y glosas enla consecucion de soportes que ss requieran para dar respuesta a lag diferantas
objeciones dadas por cada Una de las Entidades Administradoras de Planes de Baneficios (EAPSE)
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Némbre y firma ddl Supersor Vo, Bo. Subgerenels Corporativa
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