REQUERINIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 :::;':2; Anrobacien: 8
PRORROGA provacion: 24/02/2017
Codigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita (coldear surgo y Jo perl del supervisor) i Fecha de la Dependencia o Sede: uss
Jenny : Roclo Avila Rondon Dia [ Mes Afo FONTIBON
11 | 4 2018 Direccion a'la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud :(Marque con una X} I No CONTRATO

Adigién y Prorroga X
Adicidn 2823 Forinato documentos minimos para celebrar contrato:
Prorroga Lista da Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION 'O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia. verificacidn presupuestal)

La ohcxna de FACTURACION requiere garantizar &f apoyo en la elabsracion y suscripcion de los procesos contractisales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il en' el scompafamiants de tas
diferentes actividades que s& reali et la Subred int da de Bervicios de Salud Sur Occiderite ESE, eri concordancia con 1as obligacionesy actividades pactadas

Deseripeldn del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVO 11y de apovo a la gestion corno colaborador dentro delos procesos v procedimientos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Octidents E.S.E de'acuerdo a'las necesidades de 14 institucion

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D

PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1l GLORIA STELLA SALAMANCA ALDANA CC 38622728
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS; 1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPQ, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADD MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: - Inhabilidad e ir pati i!idades m.“ inientes:Demora en ¢l inicio de la gjecucion dél contrato; Errorés en la supervision, No infermar oportunamanie al
supervisor su‘designacion. Rigsgo relacionade al cor eh el desempeno desus activi Riesgo por no asi ia'@ las aclividades programadas. Riesgo relacionade
con las conductas que miran la intencionalidad del individue'y su acmwdad valoratwa ¥ éfica ante las actividades y los Usuarios:

Riesgo en la planeacion de las actividades por reahzar Riesgo por no cuniplintiento’ de normas y politicas instilucionales; antré lag que se encueritran misidn, vision, plares de gccion, objefivos, metas’'s
indicadores Riesgo de'no cumplimierito de los p tros de calidad lecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes; registros de las achwdades de acusrdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

. VALOR CANT!DAD
Margus conuna X segin |-\ ppgic o Hmesss doras, | ancen
tipode hora, actiidady actividades
TIEMPO DE EJECUCION 1MES coniratar)
NES $ - 1,.837.000 1 s 1.837.000
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a, Aplicar los términos contractuales vigentes de la contratacion - de la institiiclon para i revision de tas suentas suditadas,

b, Diariamente con fus hases de datos de vérificaciony comml de fﬂcluras reshzar segucmlento a ia facturacxén generada con el fin de garantizar el control primario del éstado de cada Una de las factiras asignadas para su révision,
©. Reulizar suditoria a fas factiras en fa insti Bl i enla i6n de y normatividad vigente, verifi idad soclal, cobro do de sarvielos'y copages

o, Garantizar fa auditena financiera dé los Servicios prestidos de actierdo 6 los copagas ebrespondientes e fos coafes sdra ragponsable con & cajero por 10§ valofes cobrados, en ¢l daso de que & copago e infarior of revisor
pugara junto'con el fatturador’e) valor del dinero faltante.

e Garantizacla eorrecalén opoﬂuna du fas facturas eh Un plazo no mayor a 48 hOfﬂa desnués de reahnda i} devolucu‘m de o contrario solicitar af faclurader Ta Correccién de 1as mismas.

t. Regi diar la i ion en fa matiz de i 4 facluras, g el correcto d iento de lod motivos de devolucion de factiras, s fecha de verificasion de la ciienta, 1a facha & 1a que aulotizan fa
factira pura radicar,

8 Presentar informe de Jos motives dé devolucion de facturas y ¢l record de devoluciSn a cada uno de los facturadores;
HoAtender fog UsUBNos que requieran infarmacion y atencion en'cuanto al procesn de facturacion; dande adecuada sollicion, con Respato per fa Dignidad, Buen Trato y Votacion de Servicio.
i Verificar ¢ carrecte - difigenci dalosF i i d atencidn de vietimas de accidente’ de transito;
. Dar A Ta oficing de facturacién para la revision, entrega y radicacion de cuentns; para'él Ultimo dia’del mes s¢ debi tener disponibiidad de tiempo para dar solucién o las facturas qué tengan pendientes por reviser para
la i6n de lag mismias  dentro del res dé prastacion del servicis.
K Seg imiante a las factiras que sa quedan g i por radicar, 4o 14 radicacion en el sigulente maes de atencidn
1. Partigipar activamante en el proceso de parametrizacion del sisteia de informacién,
o Realizar la¥ de mas actividades que le sean asighadas por qulen ejerce el coiitrol de ejectician del contrado; acordes con el objets dal mismo. §
1 Realizar verificacion de deréchos de Jos ustarios en 16das las bases de datos establecidas come son: Compmbador de Derechos, FOSYGA BDUA, periodes | i nacional, i distritat; !
137 pars los pacientes que refierdn sir estudiantes de institucisnes publicas ylo privadas con ios con la de E ion, Bases da datcs de capacitacion, las demis adicionates yio que modifiquen a las antes
mtacmg\adas en aras de garantizar ef pagador i alog servicios p
o Apoyar &l process de capacitacién para ton los facturadores;
piApayo en el proceso de contemamon de glosa de log ddemntes pagadores.

4. Participar uctiva y p eny todas las activid I por fa institucion €n el proceso de Acreditacidn gie apuntan al mejoramisito continue de la Entidad,
. Conager & interiorizar o principios ¥ valores instituch ¥ v on'el diario dg la Entidad, h do éntasis en el trato digno y humanizacion enla préstacion del servicio para Ustarios | faroilia; cotmunidad ¥
compahsros dels Entidad; con o finde apoyara |a Acréditacion det Hospitat
s Catiogar, insory ¥ aplicar lag partidas por &l Hospital para fa impl 101 de 105 gl integi de Gestion de e Calidad y Cohtrol an énfasis en la Adcreditacion de'fa Entidad,
- Realizar las demd idades que & sean asi por quien ejerce el control de ejecucidn del contrado; acordes con ¢f abjeto del mismo;
u; Apoyar ef proceso do asignacion v factiracion de citas cuanido-ast §6 teqiiiera por neces;dades del semcms {aplica para constita extama).
v, Verificacion de seivicios qui soi facturados eh un mes y presmdos en otro para el @ las facturas pot el hospital (aplica para consulta exteraay,
Wi Az)nyar cl proceso de liquidacion do cuentas medxcas para laf: i6n efectiva de'fos servicion antes del agreso del Usudrio (aplica parg urgencias y hospitalizados)
X, alf dor de urgencias yiu hospi pot idades del servicio - {aplicd para urgencias v hospitalizados). .
y. Verificar de manera diaria’ef cargue en inen’de servicios; difigenciands base deé datos coi 168 hallazgos v reportande’ de’ manerd diania via cofres ico las dads i i (aplica para sy iz
| s,
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Jériny’ Rodio’Avila B Martha‘Y ma Pasachoa Moreno
Nonjbire y firma dol Supervisor Ve.Bo. Subgérencia Corporativa
A




