Varsidn: v
hensis | - REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA AICION Focha du g : he
st s V/0 PRORROGA : s:aprobacién: 24/02/2617 s
Codigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita {colocar cargo y Jo pesht def Supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Jenny Roclo Avila Rendon - Lider de Facturacion Subred D:? M:s } ;\U’:: USS KENNEDY
Motlve de la solicitud {Marque conuna X} ] No CONTRATO DIRECCION FINANCIERA
Adicién y Prorroga X o
Aditién 2‘2‘6{ 3018 Formato documantos minimos para telebrar
Profroga contrato : Lista de Chequen Persana Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO ;
(Previa verificacion presupuestal) 7

P

"

La Oficing de' Factiracion requiere garantizar el Apoyo en ena élaboraciony suscripciontgie"lbs procesos contractuales tame APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
URGENCIAS Hfen fa Subred Integrada ‘de servicios de salud Sur Oceidshte ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas,
Descripcion del sefvicio solicitade

URGENCIAS lly de apoyo ala gestion coma colaborador dentro de los procesosy procedimientos

Préstar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
dela Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur Occidents ES.E de scusrdo a las necesidades de la institucion
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D
.
s

PERFIL: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I - LOPEZ PAEZ VANESSA C.C 1013584513
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: { afios) 1 ENVADMINISTRATIVAS
HAB!UDADEg: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPQ, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJG DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e Incompatibiidades sobrevinientes. Demora en'el inicio de Ja ejecucion del contrato Errores en fa supervision. No informar
oporiunamente 8l supervisor su designacion Riesgo relacionado af conocmiento; experiencia v destreza b ol desempefio de sus actividadesRissgo por no asistenciaa lag
actividades programadas:Riesgo relacionado ¢on las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa ¥ élicd ante las actividades ¥ 103 usuarios;
Riesgo‘enta planeacion de las aclividades por realizar.Rissgo porno cumplimienta de riormas y politicas institucionales; sntre las que se ericuentran misidn, visidn, plaries de accisn,
objetives, metas's Indicadores Riesgo de no strmphimiento de los parémetros de calidad astablecidos por.el supervisor para las actividades asignadas

N entrega de soportes | regisiros de las actividades de acusids con los procedimientos y requerinentos de s entidad

KMarque con una X “seghn VALGR by -
o & p (s ForaE, "
: ; URITARK oS, o VALGR TOTAL i
o fipod N tiidad #
carresponda lpo de contesto ) 7 datiadans v/\f;fv;a.eta &

TIEMPO DE EJECUSION TMEs MES $1:662.0004" 1 $1.562.000

HORA

ACTIVIDAD

ACTVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a.Realizar verificacion de derschos enla paginas da ADRES (BDUA. Compensados), Comprobador do Derechis, DNP (Departamanto Nacional de Planeacion), Pagina WER
Capital Salod y aplicative dé'la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidanis ESE

b.Realizar fa admision aplicardo Ios oeho corractos {, nombres'y apalidos. documento de identidad, direcciony teléfons, fecha de nacimiento, seko, grado e escolaridad,
otupacion, etnia) 'en arasde garantizar un registro confiable o ol sisteria de informacion de la Subred Integrada de Sarvicios de Salid Sur Oeridents ESE

c.Realizar ol escanes de documentos de los usuarios para que se incluyan como soporie de la alencion:

d.Reportar al dréa de Autorizationes los pacientss y aventos tue requisran adtorizacion Yy profroga de sarvicios pard la atencion de los Usuarios wrganciados yio hospitalizados.
e Verificary Realizar cargue de los servicios prestados a los USUarios que se encugntren 168 servicios de las difererites unidadss,  Gomo sor: inagenologia, Jatioratorios,
acografias, Ciruglas® ETC., de acuerdo 1o ordenads en por 13 parte ‘asistancial

f.Realizar ta lquidacion de cuentas ¥ tacturar adecuadarmente 1a totalidad de los servicios prastados, adjuntando los soportes nacesarios por administradora y canvenio (Evanto),
realizando el recaudo de'cliotas de recuperacion y copagos en caso de ser necesario
g.Hacer diariaments el ¢ierre de caja) siguiendo &l procedimienta establecido, realizando entrega del dinero recaudado al drea de tesoreria para sl respectivo registro.

h.Realizar ta ertrega de trne diario conlas hovedades pendientes por solucionar incluysndo los registros pendientes por facturar {por escrite)

LHacer la ertrega diaria da lag factiras por la modalidad de - FED y EVENTO, adiuntando los sopartes administrativos v asistenciales; para el proceso de radicacion ds la misma,
como son historias clinicas, epicrisis, soporté de laboratorlos, autorizacionss de servicios y demds requeridas segun la Resolucion 3047/2008'y el Decreto 056 de 2016 {Riesgos
Catastroficos, Accidentes de Transits & ECAT).

Garantizar que el ltimo dia del'mas sean entregadas la totalidad de las facturas generadas por FED ¥y EVENTO.

k. Reslizar ol seguimiento da los ingrésos ablertos yasimismo generar el soporte 'y facturacion de fos mismos

I Realizar correccion de las factiras devistas porlos Revisores de cuentas de manera oportuia, an un plazo'maximo de 12 horas; y por autorizacionss 24 horas posterior & la
devolucion de'la factura,

mSolicitar la snulacién de facturas acorde oo los procedimientos y reglstros implementados por fa Subred Intograda de Servicios de Salud Sur Oceidente ES.E.

n.Cumplir conlos procesos v procedimienios establacidos por Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Octidénte ESE. i
fA.Responder oportunamients las solicitides realizadas desds 6l area de Facturacion'y glosas enla consecucion de soportes que se requieran pata dar respuesta a las ditarantes
objeciones dadas por cada tna de las Entidades Adminisiradoras de Planes ‘de Beneficios (EAP.B)

JanyRocio Avlla Rondon Martha Yolima Pasachoa Moreno
Nombre yfirma dbl Supervisor Vo.Bo. Subperdacia Corporativa

~d




