- .~ REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 | [oorott 1
! i s PRORRCHGA Fecha de apmhac:cn:_ L. . zAf03f2017
; - : Cédigo: : | 04:02-FO-0005
‘Quien solicita (cologar varga y /o pertl del supervisor) Fecha de [a Solicitd } Dep ia o Sede: F ion Subred
Sandra Jinet Tafor Heméndez -~ . - Dia_ Mes | Afio . S
- C 8 ; 4 | 2020 Direccitn a la que pertenece; FINANCIERA
Motivo de a solicitud {Marque con una X} : | ' . . No CONTRATO i .
Adicidn y Prorroga . ' L . . ~
Adicien - R X 3420 . Formato'd tos miinimos para celebrar contrato| -,
Prorroga )} . . : :Lista de Chequeo Persona Natural ot
Reinicio B .

) JqsnFchCJE:N O NECESIDAD DE L'A PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG

- R ) ' J {Previa verificacién presupuestal)
. L . . - ' o .
La cficina de FACTURACION requiers: garantizar el ap‘ayo £n Ja elaboracien y suscripeion de los proceses conlraciuales comoAPCYO ADMINISTRATIVG FACTURADOR URGENCIAS flen el
. acompanamiento de las diferentes actividades que se realizaran en [a Subred! Integradia de Servicios de Salud Sur Qocidente ESE, en concordancia con las i y activida d
- . . Descripcién del ici reitad . .
Prestar servicios camo APOYC ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS II y de apoyo ala gestion como colat dor dentro de los pl y procedimi de la Subred Integrada de Servicios

de Salud Sur Occidente ES.E de acuerdo a las necesTdaties de la instituclon

- -AREA; - ADMINISTRATIVO . . . | ASISTENCIAL
PERFIL . IAFOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENGIAS Il - MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ CC 52186821 - . N
NUMERO DE PERSONAS REGUERIDAS: 1 .
EXPERIENCIA; (En afios) - . - . : BN -
HABILIDADES: BUENAS RELAGCIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPC, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADG MANEJC DE LA INFORMAGION, ORGANIZACION.
RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Ir i 21 ibiidad Jrévi i Demora en el inicio de la ejecucitn def contrato.Erreres enla supervision. No informar oportunamente al supervisor
su desi| idn Riesgo relacionado al jisntn, experiencia y destreza en el desempefio de. sus actividadesRiesge. por no asi ia a las aclividades p Riesgo ralacionade con las
que miran la i ionalidad del individuo y su actitv fva y &tica ante las actividades y los ustarios. - . .
- |Riesgo en la planéacion de las actividades por realizar.Riesge por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las,que se encueniran misibr, n,planes de dccion, objetives, metas &
indicadores.Riesgo de no irni delos de calidad idos por el supervisor para las activi i . X
- |Ne entraga de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requefimientos de la entidad .
) - " % CANTIDAD B
fargue conuna X segln | VALOR UNITARKXmes, | fmeses noras, - -
3 * comospanda fipo de contrata o sy | amassesa | VALORTOTAL
N N CONTEAMAr)
MES .
- A suditorla istrativa de Tas coentas médicas
B de consuita urgenclas, esta actividad adiclonal se
. N ¢ reallza para gar ¢ebertura, a la entrega de cuentas.
o HORA oeams ks $ 304788 ¥ realizar el armado de las mismas, que
TIEMPO DE EJECUCION : . seran posteriomiente aitregadas a la central de
. ! - acopio, .
. . : * |ios dfas
. . . . . { 6.7.4,9,10,13,14,15,16,17 de Abril) can una intensidad
. . die 3 héras diarlas pard un total de :33 HORAS.
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA  °

J

1. Realizar |a racepcion, diaria delas facturas generadas por los diferentes puntes de facturacion ylo por los facturadores asi carrespondiente a los ficios prestades con seporte de reporte
generado en el sistema de informacion {reporte estadlstico de faciuracion o FA-Enirega y recibido de faciuras generadas por usuario o la hemamienta de cantrol definida). )

2. Realizar diariamente mediante auditorfa administrativa a verificacion de la aplicacion del procedimiento de admision, on y autorizaci con las Enfigades responsables de pago
. 1de los servicios prestados , ap ndo Iz hormatividad vigente, suseritos porla Subred Integrada de Sernvicios de Salud Sur Cocidente E.S.E. : - .
3. Realizar diariamente auditoria técnica previa ylo postetior a la realizacién de la facturacion en la Unidad, servicio e con el facturadar. asigna ificando gue la factura los sopories
raspectivos de asuerdo a la normatividad y la contrataciér vigente. Anexo “Técnico A § de la Resolucion 3047 de 2008 o las que la modifique: {Aplica para Urgencias y hospitalizacién).
4. Realizar la relacién causal y hacer la devolucién y seguimients de las facturas con incongistencias al facturador tanto en flsice como a través del sistema de informacion si este lo tene
implementado, correa electrénico y relacién firmad, garantizando la eportunidad én las correciones con un plazo maximg de 24 hores, realizanda reg|
partinente, &sta debe ser entregada de manera presencial y oon soporte. . . .
5. Slicitar la anulacién de facluras al tscnico asignado o referente de la Unidad acorde con el procédirmi y registros impl dos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente
ES.E izando ¢l inni ylaop 36n de las mismas por el facturador, entregande el soporte respectivo y validande que sea en menos de 24 horas'el remplazo y especialmente
los que se realicen el alimo dia del mes se debe garantizar que las correcticnes queden en el mes de Ia prestacion del servicio. (si el facturador no se encuenira lo debe realizar para contribuir a la

oportunidad de la radicacién).
'| 6. Realizar el envio 2 la central de cuentas de ka Unidad o de acapio de la
envlo coinclda con ias facturas fisicas o electronicas remitidas, dejando evidencia'decumental. En caso de ser asignad:
-|fas remisk esten. organi i marcadas que permitan la conservacicn de los documentos. .

Subred acorde con el instructivo, herramienta q procedimiento definide, este debe ser. por Empresa. Debe garantizar que el -
o para entregar las facturas para remitir a |a central de acopio debe garantizar que

ot

Istro y control de la actividad asi como la justificacién | -

Sandra Jinet Tgfur Herndndez - . :

Nombre y firma del Supervisor j o Di Fi
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