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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

PARA Dr. Omar Benigno Perilla Ballesteros

Luz Myriam Roncancio Roncancio
Subgerente Corporativa( E) y Directora Financiera

Sandra Jinet Tafur Hernandez

Lider Facturacion

Respetado Dr. Omar

Asunto: Actividades Adicionales Bosa, Pablo VI, Sur, Fontibon, Kennedy, Subred

Por medio de la presente me permito solicitar la adicion a los contratos a continuacion relacionados, los
cuales realizaron actividades, por contingencias, asi como por novedades de personal y mejoramiento
continuo o puntos de control para lograr las metas de los indicadores del subproceso de facturacion. chhas
adicionales corresponden al mes de julio de 2020.

TEM

UNIDAD

 DOCUMENTO

No.
CONTRATO

NOMBRE
COLABORADOR

JUSTIFICACION ADICIONAL

VALORTOTAL

BOSA

52302476

3192

MARTHA JANNETH _#/

GUERRERO TUNJANO

Consolidar los anexos de Capital Salud PYD y PGP de
las diferentes unidades de la Subred, este anexo se
realiza de forma manual ya que el sistema de informacion
en la actualidad no arroja la informacién requerida para la
elaboracién del anexo, asi mismo remitir semanalmente
los servicios que se autorizan por masivas como son los
servicios de consultas y servicios por la modalidad de
masivas de Hospital dia, Colposcopias, Mamografias y
todos los servicios prestados por la modalidad de PYD de
acuerdo a la contratacion de Capital Salud. Dicho apoyo
se realiza lo dias 1,2,3,6,7,8,9,10,13,14,15,16,17, de julio
con una intensidad de 2 horas dia y los dias
,4,5,11,12,18,19 de julio con intensidad de 8 horas dia.

804.158

KENNEDY

49788445

3087

Realiza actividades adicionales en el anélisis y consolida-
cién de las cuentas de PGF e irmegulares de los servicios
prestados al Fondo Financiero Distrital de Salud del mes
de junio de 2020 de la cuenta que se radica en el mes de

MONICA PATRICIA /| julio y generacién de la cuenta de gratuidad del mes de

ARAUJO ESTRADA

junio. esta actividad se realiza los dias 6,8,9,10, 13,
14,15,16,17,21,22,23,24,27,28,29,30,31 de julio con
intensidad horaria de 2 horas diarias y los dias 1,2,3 de
julio con intensidad de 8 horas dias.

554.160

KENNEDY

52775266

3180

LEYDY JOHANNA
CAPADOR AHUANARY

Realiza actividad adicional de identificacién a través del
comprobador de derechos y del documento fisico los
_Vpacientes iregulares fronterizos del mes de junio 2020,
apoyo la revision de facturas de FFDS para la validacién
de actividades finales de atenciones del mes de junio en
USS Kennedy, este apoyo se realiza los dias 1,
2,3,6,7,8,9,13,14,15,16,17,21,22,27,28,29 julio con
intensidad de 2 horas dia

314.024

KENNEDY

1013594766

3423

DIANA PAOLA PENUEL‘A}(
SEMBLANTES

Realiza cubrimiento en el servicio de urgencias de la
facturadora Ana Mariela Caceres, quien desde el mes de
abril se encuentra incapacitada por COVID 19. Este

29-31 de Julio con una intensidad de 12 horas cada turno.

cubrimiento se realiza los dias 1-3-7-9-13-15-17-21-23-27-

1.329.984
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

referente en la unidad de Bosa. Este apoyo se realiza los
dias 1,3,7,8,10,13,15,16,21,22,23,24,27,28,30,31 de julio
y el dia 29 de julio una hora.

e et VALOR TOTAL
ITEM | UNIDAD DOCUMENTO | CONTRATO COLABORADOR JUSTIFICACION ADICIONAL oT.
Realiza cubrimiento de facturacion del sexto (6) piso ya
a: 4 | que necesidad del servicio se requiere de segundo
WENDY JINNETH facturador, este talento humano esta pendiente por
5 | KENNEDY G AGUDELO VILLAREAL | contratar. Esta actividad adicional se realiza los dias 1-3- * SEAESEE
1022353532 4-5-7-9-13-15-17-18-19-21-23-27-29-31 de Julio con una
intensidad de 12 horas cada turno.
Realiza cubrimiento del quinto (5) piso por traslado del
! facturador Sebastian Hemandez por apertura de la ucl
s | kenneDy | 1026578690 | 3208 JORS_'EGig';fUE Neonatal, esta adicién se realiza los dias s 886.656
2,6,8,10,11,12,28,30 de Julio con una intensidad de 12
horas por dia.
Realiza cubrimiento del quinto (5) piso por traslado del
#| tacturador Sebastian Heméndez por apertura de la UCI
7 KENNEDY 53011781 3080 CECIUADS&I:‘,EAMAREA Neonatal, esta adicién se realiza los dias $ 775.824
14,16,20,22,24,25,26 de Julio con una intensidad de 12
horas por dia
G j Cubrimiento del cuarto (4) piso por traslado de la UCI
JOHN SEBASTIAN neonatal a la facturadora Lina Maria Otavo, Esta actividad
8 | KENNEDY | 1012437950 | 3234 e S PARDO | adicional se realiza se los dias 2-6-8-10-14-16-20-22-24- | * L 21352
28-30 de Julio con una intensidad de 12 horas cada tumo.
Cubrimiento del cuarto (4) piso por traslado de la UCI
MONICA SALINAS neonatal a la facturadora Lina Maria Otavo, Esta actividad
9 | KENNEDY | 1077873382 | 3239 BALDION | ndiional e roaliza se los dias 11-12-25-26 dg Juiocon | ° 443328
una intensidad de 12 horas cada tumo.
Realiza cubrimiento en el servicio de partos el dia 8 de
y julio, por aislamiento de la facturadora Marcela Betancourt
LILIANA MARIA MURCIA#| contagio por Covid 19, el dfa 25 de Julio cubre el servicio
10 KENNEDY 53102565 3198 GONZALEZ de urgencias por incapacidad por Covid 19 de la factura- $ 223.564
dora Ana Mariela CAceres. Cada tumo con una intensidad
de 12 horas.
Realiza cubrimiento en el servicio de facturacion de partos
el dia 11 de julio, por aislamiento de la facturadora
ALBA YANETH SALINAS J Marcela Betancourt por contagio por Covid 19, el dia 26
n KENNEDY 23020 3420 VACA de Julio cubre el servicio de urgencias por incapacidad de $ £216648
|a facturadora Ana Mariela Céceres debido a Covid 19.
Cada tumo con una intensidad de 12 horas.
Realiza cubrimiento en el servicio de partos por aislamien-
CLAUDIA MILENA to de las facturadoras Angie Velandia y Marcela Betan-
12 | KENNEDY | 39802552 | 3082 ESCOBAR RIVERA /| court por Covid 19, este cubrimiento se realiza los dias $ 332490
| 4,5 y 12 de Julio con intensidad de 12 horas
DIANA MARCELA Apoya la auditoria administrativa de la factura de la unidad
13 PABLO VI 10123916989 3273 NARANJO TRONCOSD'{ de la Pablo VI y Bosa los dias 1-2-3-6-7-8-9-10-13-14-15- s 263.424
16-17-21 de julio con intensidad de 2 horas dia.
Realiza cubrimiento de la suspensién del contrato de la
JENNYFER ESPERANZA : s T
colaboradora Claudia Marcela Gaona, dicho cubrimiento
14, | FABLO VI 03262730 oM VELASCO #| Son 106 6.7-8-6-10 de julio con una intensidad de 3 horas | 127 455
MONTENEGRO aldia
Apoyo auditorio administrativa de las cuentas medicas de
MARIA CECILIA LEON | consulta extena, los dias 1,2, 3,
18| FONTIBON |11, (29607857, /3229 R veorh | 67.8.9.10.13.14.15,16,17 do Julio con una intensidad de | 451580
4 horas diarias.
Apoyo auditorio administrativa de las cuentas medicas de
ELBER JOSE urgencias - hospitalizacién, los dias 1, 2, 3,
16| FONTIRON | ' 18880020 - 3260 PIEDRALITALARA | 6.7.8.9.10.13,14 de Julio con una intensidad de 3horas | ° 304.788
diarias.
Realiza horas adicionales en ejecucién de actividades del
procedimiento de Auditoria técnica de cuentas de No
~| PBS, control y envic de facturas de FFDS a central de
17 BOSA 1012346670 | 3181 T‘V'SAYMGE"EL'ERREZ Kennedy y actividades administrativas designadas porla | § 304.788
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

No. NOMBRE
DOCUMENTO CONTRATO COLABORADOR JUSTIFICACION ADICIONAL VALORTOTAL

ITEM | UNIDAD

Apoyo en el procedimiento y puntos de control de factura-
cién pendiente por entregar y entregada a la central de la
radicacién, validacién de criterios para notas débito y
crédito de la facturacién generada solicitada por los
LEONARDO FABIO Referentes de Unidades, con validacién en el médulo de
18 SUBRED 1104416883 3255 LAMBERTINO CARDE- | cartera. Actividades adicionales para la construccion de $ 424.890
NAS bases y validacién de las mismas como puntos de control
i para la operacién del Subproceso de Facturacion. Este

apoyo se realiza los dias
1,2,3,6,8,9,10,13,15,16,27,28,29,30,31 de Julio con
intensidad de 2 horas dia

Realiza las actividades de soporte técnico y parametriza-
cién para dar respuesta al equipo de facturacion de todas
las Unidades sobre solicitudes del sistema de informacién
de Dinamica, apoya en las actividades asignadas por la
lider de facturacién para la organizacion de usuarios con
19 SUBRED 1065572955 3246 MARTIN MENDE%PAEZ sus roles y en acciones designadas con el equipo de S 271.675
sistemas para la estabilizacidn y actualizacién del médulo
de facturacién en Dindmica. Este apoyo se realiza los dias
4,11,12,18,25,26 de julio con intensidad de 4 horas dia y
el dia 5 de julio 1 hora

Apoyo técnico en el subproceso de facturacion, realizando
actividades adicionales a su programacidn habitual
brindando soporte técnico e informes semanales y

CINDY DAYAN PARRA | mensuales de facturacién anulada, con puntes de control

204 [{EONTIGON 1127580788 2193 BARBOSA para la gestién y seguimiento y mitigar riesgos del proce- ® 195600
V4 dimiento en la Subred segun asignacion por la jefe de la
Subred, Este apoyo se realiza los dfas 1, 3,10,17,24,31 de
julio con intensidad de 3 horas dia.

Realiza actividades adicionales a su programacién por
contingencia en la radicacién de las cuentas NO PBS en

la plataforma MIPRES WEB vigencia 2019 y 2020. Esta
21 SUBRED 1005680418 3408 FELIX MIGUEL ALVA‘REZ actividad adicional'se realiza el H 552.305
/ 1,2,3,6,7,8,9,10,13,14,15,16,17,21,22 de julio con intensi-
s dad de 4 horas dia 4 de julio con intensidad de 5 horas.

Realiza actividades adicionales a su programacion por
contingencia en la radicacion de las cuentas NO PBS en
GINA MARCELA TO- la plataforma MIPRES WEB vigencia 2019 y 2020. Esta

22: | iSUBRED;, |~ 1026277531, | 3388 RRESANGEL | actividad adicional se realiza el $ 430:220
1,2,3,6,7,8.9,10,13,14,15,16,17,21,22 de julio con intensi-
dad de 4 horas dia y 4 de julio con intensidad de 5 horas.

Realiza actividades adicionales a su programacion por

contingencia en la radicacién de las cuentas NO PBS en

PAULA STEFANIA la plataforma MIPRES WEB vigencia 2019 y 2020. Esta

il P e HERNANDEZ LEAL , | actividad adicional se realiza el $ 423850
- 1,2,3,6,7.8,9,10,13,14,15,16,17,21 de julio con intensidad

de 3 horas y 4 y 11 de julio con intensidad de 4 horas dia

Realiza actividades adicionales a su programacién por

contingencia en la radicacién de las cuentas NO PBS en

| la plataforma MIPRES WEB vigencia 2019 y 2020. Esta

24 SUBRED 79556468 3219 JOSE RAUL ARAU.iQ, actividad adicional se realiza el S 543.350
1,2,3,6,7,8,9,10,13,14,15,16,17,21 de julio con intensidad

de 3 horas y 4 y 11 de julio con intensidad de 4 horas dia

Levantamiento del inventario del rea de devoluciones de

ADRIANA MARTINEZ | las vigencias del 2013 al 2020, esta actividad adicional se
2351 | REUBRED 23351388 (3249 MOJCA | reaiiza los dias 4 y 11 de julio con intensidad de 6 horas | 231045
por dia.
TOTAL ¥ s 13.442.665
Cordialmente; \Q,
Y <
‘\' e = /‘*—-—-_ 2/ <
S
[ .
LUZ MYRIAM RONCANCIO R. LUZ MYRIAM RONCANCIO R SANDRA JINET TAFUR H
Subgerente Corporativa(E) Direccién Financiera Supervisora del Contrato
Cargo funcionario / Contratista Nombre Cargo _Figna Fecha
Revisado por: Sandra Jinet Tafur Hernandez | Lider Facturacién Subred B 22/09/2020
Elaborado por: Angela Marcela Amaya Apoyo Administrativo Fac. . 22/09/2020
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Versién: 1
B REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O : el
I S e e L 3 / Fecha de aprobacién: 24/02/2017
BT n Ot 5. PRORROGA - L
Cddigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) ¥ Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez D [ _Mes [ a0 )
28 | 7 | 2020 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO

Adigién y Prorroga ?
Adicién X 3 3192 Formato documentos minimos para celebrar
contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Profroga

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

Ld oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il en el acompafiamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il v de apoyoa la gestion como colaberador dentro de los procesos y procedimientes de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL ‘APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - MARTHA JANNETH GUERRERO TUNJANO CC 52302476
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 g
EN:

EXFERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJQ DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al
supprvisor su designacién,Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado
con|las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo per no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accion, objetivas, metas e
indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No pntrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Margue con una X 5egin | VALOR UNITARIO(men, | (meses horas, | a0 oo TQTAL Consolidar los anexos de Capital Salud PYD y PGP de las

corresponda tipo de contrato hara, actividad) actiwdades diferentes unidades de la Subred, este anexo se realiza de
contmtar ) forma manual ya que el sistema de informacién en la actualidad
MES no arroja la informacion requerida para la elaboracién del

anexo, asi mismo remitir semanalmente los servicios que se
autorizan por masivas como son los servicios de consultas y
TIEMPO DE EJECUCION icios por la modalidad de masivas de Hospital dia,

HORA 10.867 74 $ 804.158 |Colp i y todos los icios pi por
la modalidad de PYD de acuerdo a la contratacion de Capital
Salud. Dicho apoyo se realiza lo dias
1,2,3,6,7,8,9,10,13,14,15,16,17, de julio con una intensidad de 2
horas dia y los dias ,4,5,11,12,18,19 de julio con intensidad de8
horas dia.

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realiza el seguimiento detallado a las sendas semanalmente del contrato PGP y PYD de la EPS Capital Salud correspondiente a los servicios prestados en el mes de junio 2020 el cual se radica en
el mes de julio 2020

2. Consolidaron los anexos PGP y PYD de la Subred para auditoria detallada y el debido cobro de las Tipologias, la elaboracién del anexo se realiza manualmente ya que en sistema Dinamica no
proporciona la informacion requenda para la elaboracidn del anexo.

3.Realiza la verificacion de los servicios prestados en UCI vs la produccion reportada por gerencia de informacién.

4. Realiza la radicacion en el mes de julio de los anexos de PYD por valor de $485.154.017 y PGP por valor de $11.614.445 602 de los servicios prestados durante el mes de julio

5. Solicita las autorizaciones masivas de Hospital dia, Colposcopias,Mamografias y todos los servicios prestados por la modalidad de Masivas PYD de acuerdo a la nueva contratacién con la EPS

Capital Salud.
6. Realiza el reporte a los referentes de facturacion de las unidades, servicios faclurados a la EPS Capital Salud y que corresponden a otros pagadores , con el fin de que se realice la anulacion de la

factura y se refacture al pagador conforme al aseguramiento del usuario.

Sandra Jinet ﬁfur Herndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio
Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera







Versidn: 1
B facaie s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O
B S s e a 2 / Fecha de aprobacidn: 24/02/2017
i ik K PRORROGA — e
Cddigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Dl [ Mes [ Ao
28 | 7 [ 2020 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motive de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adigién y Prorroga

Adic

ion X Formato documentos minimos para celebrar

| |sup

Profroga 2007 contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reiici
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestal) <
Lal oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoye en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il en el acomparnamiento de las

diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

[

B

e

\ar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il _y de apoyo a la gestion coma colaborador dentro de las procesos y procedimientos de la Subred Inte rada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion 7 R

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL IAF‘OYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - MONICA PATRICIA ARAUJO ESTRADA CC 49788445

NUM

ERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXA

ERIENCIA: (En afios) EN:

HAE

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

R

E

con
Rie:
indic
No ¢

5GOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al

rvisar su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado
las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

go en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de accién, objetivos, metas e
tadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas .

bnirega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marque conuna X segin | VALOR UNITARIO(mes, | (meses horas,

cormesponda lipo de contrato hera, actividad) actividades o VALOR TOTAL

contratar )

Realjza dicionales en el andlisis y consolidacién
MES de las cuentas de PGF e irregulares de los servicios prestados
al Fondo Financiero Distrital de Salud del mes de Junio de 2020
de la cuenta que se radica en el mes de julic y genracion de la
cuenta de gratuidad del mes de junio. esta actividad se realiza
ons g:236 &0 Piendilt0 los dias 6,8,9,10, 13, 14,15,16,17,21,22,23,24,27,28,29,30,31 de
julio con intensidad horaria de 2 horas diarias y los dias 1,2,3 de
julio con de B horas dias,

TIEMPO DE EJECUCION

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

NS LR =
oy

»

DN DDD
o

ealiza el montaje y estructuracion de la cuenta de Irregulares del mes de Junio 2020.

ealiza el montaje de la cuenta de los servicios prestades en la unidad de Kennedy en mes de junio, correspondiente al FFD y que son cobrados en la cuenta de PFG

ealiza la consolidacién del archivo de la cuenta del FFDS remitidos por la diferentes unidad de atencién de la Subred correspondientes al mes de Junio del 2020,

enera del sistema de informacién dinamica los archivos planos del formato 1, Formato de Py D y el Formalo resolutivo del registro de actividades del FFDS, correspondiente al mes de Junio de

/alidacion del archivo plano de la cuenta de PFG en el aplicativo de la Secretaria Distrital de Salud para posterior radicacion de acuerdo a lo establecido en el cantrato del FFD.
ealiza de informes De los servicios prestados durante el mes de julio corespondiente al FFD

ealiza la cuenta de gratuidad del mes Junio 2020 para gue sea radicada en el mes de julio ante lasS.D.S

poya el soporte y conciliacién de la auditoria vigente con la SDS de las cuentas de irregulares del pericdo de abril del 2019 a febrero de 2020.

S A

sandra Jinet Tafur Herndndez Luz Myriam Rc io Roncancio

Nombre y firma del Supervisor i Directora Financiera







| Version:
P REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O = - =
™ ey Fecha de aprobacién: 24/02/2017
S Gusbamntn . PRORROGA - weprom
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quién solicita (colocar cargo y o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernédndez i | Mes E Ao
28 [ 7 | 2020  |Direcciéna la que pertenece: FINANCIERA

Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO

Adicién y Prorroga
Adicién X Formato documentos minimos para celebrar

Profroga 180 contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

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

| a oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoye en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il enel
hcompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcidn del servicio solicitado
star servicios como APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS |1y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de

Pr
Salud Sur Qccidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion 3
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL _//
PERFIL |APOY0 ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - LEYDY JOHANNA CAPADOR AHUANARY CC 52775266
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EN £

EXRERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIEGGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades scbrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al
supérvisor su designacién. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado
con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riedgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de accidn, objetivos, metas e
indi¢adores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No éntrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientes y requerimientos de la entidad
e " ; CANTIDAD
arque conuna X segin | VALOR UNITARIC(mes, | (meses horas,
corresponda tipo de contrato hora, actividad) actividades a VALOR TOTAL
contratar )
Realiza i icional de ificacién a través del
HES de ydel fisico los
irregulares fronterizos del mes de junio 2020, apayo la revision
TIEMPO DE EJECUCION de facturas de FFDS para la validacién de actividades finales de
HORA 9.236 34 § 314.024 |atenciones del mes de junio en USS Kennedy ,este apoyo se
realiza los dias 1, 2,3,6,7,8,9,13,14,15,16,17,21,22,27,28,29 julio
con i de 2 horas dia

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realiza la Identificacién de la poblacion extranjera irregular del anexo generado en el sistema de informacién dinamica para la cuenta de Irregulares fronterizos correspondientes al | mes de Junio
2020. .

2 Realiza el proceso de la auditoria administrativa de los servicios prestados en la unidad de Kennedy al FFDS. el

3. Realiza apoyo en la busqueda de soportes para el proceso de auditoria solicitado por la firma auditora

(W
Sandra Jinet $afur Herndndez
Nombre y firma del Supervisor

Luz Myriam Roncancio Roncancio
Directora Financiera







-

|
Versian:
.L—_- e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fer: '; i 2
ey S echa de aprobacin: 23/02/2017
Cddigo: 04-02-FO-0005
Quién solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez D | Mes | Aflo
28 | 7 | 2020 |pireccién a la que pertenece: FINANCIERA
Mativo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO
Adi¢ién y Prorroga
Adicién X 2423 Formato documentos minimos para celebrar
Profroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

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

| a oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il en el
acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Préstar servicios como APQYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIASI! v de apoyoa la gestion como colaboradar dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de
salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - DIANA PAOLA PENUELA SEMBLANTES CC 10135‘94756

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXRERIENCIA: (En afios) EN:

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

ESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervisién. No informar oportunamente al

RI
lividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo relacionado

supprvisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus ac
conllas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Rie$go en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas instilucionales, entre las gue se encuentran misién, vision,planes
inditadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de |a entidad

de accion, objetivos, metas e

7 % CANTIDAD
arque con una X segln | -VALOR UNITARIO(mes, | (meses horas,
corresponda tipo da contrato hora, actividad) nctividades a VALOR TOTAL
contratar )
MES
Realiza cubrimiento en ¢l servicio de urgencias de la

facturadora Ana Mariela Caceres, quien desde el mes de abril s¢
TIEMPO DE EJECUCION i itada por COVID 19, Este cubrimiento se

HORA 9.236 144, $ 1.329.984 |realiza los dias 1-3-7-6-13-15-17-21-23-27-29-31 de Julio con
una intensidad de 12 horas cada turno.

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB
Capital Salud, Paginas WEB de otras enlidades (E. A. P. B)), Aseguradoras comprobacién de pélizas, aplicativo y la matriz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Ocdidente E.S.E. determinando el aseguramiento, identificando la ERP, para el registro de los usuarios en la admision o al realizar la validacion en la liquidacién y verificacion para generar las facturas
en ¢l Sistema de Informacién. *

2. Realizar y/o verificar la admision para el ingreso del usuario o para la generacién de las facturas aplica
fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia) en aras de garantizar un registro con

facturas. \
3. Realizar o verificar el reporte de la alencion de usuarios por accidente de transito en el aplicativo SIRAS, acorde con la unidad que se asigne y en la admision o generacion de factura.

4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificacién de derechos de los usuarios al efectuar la admision o liquidacion y generacién de facturas como soporte de la actividad y
acorde con la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada.
5. Llevar a cabo la aplicacion de los procedimientos para la gestion, consecucion, solicitud, verificacion de autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la

pr i6n de los servicios o en la generacién de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quirirgicos u hespitalizacién, cumpliendo asi, con la normatividad vigente (Decreto 4747 de
2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las gue |a modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad con la operacion de la Subred.

8. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronelégico de disponibilidad de citas en el sistema de informacién

y las unidades asignadas.

7. Realizar los tramites o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones
cada uno de los usuarios de acuerdo al requenmiento asistencial, traslado de camas de los pacientes teniendo en cuenta la necesidad de cada servi
para continuar tratamiento o liberacién de cama al egreso del usuario.

8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y auterizaciones diariamente el censo en cada
pagador en el sistema de informacién, confirmacidn de servicios apoyando o realizanda la actualiza
9. Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para el proceso de Autorizacion o la solicitud de

opdrtuna los instrumentos gue le sean encomendades para el ejercicio de la actividad.
10 |Verificar y realizar cargue o confirmacion de los servicios prestados a los usuaries que se encuentren en los servicios de urgencias como son: Imagenologia, laboratorios, ecografias, Cirugias, etc.,

de heuerdo a lo ordenado por la parte asistencial evidenciando en el soporte clinico (historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los ajustes necesarios teniendo en cuenta el cuadro de
corftratacion vigente, el drea de servicio o centro de costo.
11| Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacion de los servicios prestados para cadd uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacion, garantizando los soportes
completos de sustento para cada factura de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de contratacion, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacién realizar la liquidacién correspondiente para el
céltulo de copago, cuota de recuperacién, los soportes adjuntar en la factura deben ser en el marco de la optimizacién de recursos.

12.|En las unidades y servicios donde se realiza la facturacion integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente el cierre de caja, asi como la verificacion de la base de cajay la actividad de
corftea cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el
respectivo registro en tesoreria, soportado con el reperte generado por el sistema de registro de entrega de la actividad.

13.| Realizar la entrega de actividades de la programacién diaria con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los

instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad

ndo los ocho correctos (nombres y apeliidos, documento de identidad, direccion y teléfono,
calidad, oportunidad confiable acorde con la normatividad para la adecuada generacién de las

las actividades pertinentes y necesaria para gue en el sistema de informacién se efectde la asignacion de cama a
icio, asi como en los casos de traslado a otra unidad

uno de los servicios de los usuarios hospitalizados, efectuando seguimiento a la clasificacion por
cién de la hoja de ruta con las gestiones administrativas realizadas en cada turno
las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y

‘/\_\"\_/

Sandra Jindt Tafur Herndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio
Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera







Versidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O ' - B m
% Fecha de aprobacion: 24/02/2017
PRORROGA . (et
Cadigo: 04-02-FO-0005 b
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
i
Sandra Jinet Tafur Hernandez - | Mes ! ALY
28 | 7 ] 2020 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO

Adicién y Prorroga
Adicién X Formato documentos minimos para celebrar
contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Profroga

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y susctipcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il en el
lacompanamiente de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concerdancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcidn del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il y de apoye a la gestion como colaborador dentro de los procesas y procedimientos de la Subred Inteprada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de [a institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - WENDY JINNETH AGUDELO VILLAREAL CC 1022353532 :
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EN:

EXRERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisidn. No informar oportunamente al
supprvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado
conllas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesge en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y peliticas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visidn,planes de accion, objetivos, metas e
inditadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No pntrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marque conuna X seglin VALOR UNITARIO{mes, (meses horas,
cofesponda tipo de contrato hora, actividad) actividades a VALOR TOTAL
= contratar )
MES
Realiza cubrimiento de facturacién del sexto( 6) piso ya que
necesidad del servicio se requicre de segundo facturador, este
TIEMPO DE EJECUCION talento humano esta p por . Esta
HORA 9.236 192+ $ 1.773.312 |adicional se realiza los dias 1-34.5.7.9-13-15:17-18-19-21-23-27-
29-31 de Jullo con una intensidad de 12 horas cada turno.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB
Capital Salud, Paginas WES de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pélizas, aplicativo y la matriz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Ocgidente E.S.E. determinando el aseguramiento, identificando la ERP, para el registro de los usuarios en la admision o al realizar la validacién en la liquidacion y verificacion para generar las facturas
en ¢l Sistema de Informacién.
2. Realizar y/o verificar la admision para el ingreso del usuario o para la generacion de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono,
fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnia) en aras de garantizar un registro con calidad, oportunidad confiable acorde con la normatividad para la adecuada generacion de las
facturas.
3. Realizar o verificar el reporte de la atencién de usuarios por accidente de transito en el aplicativo SIRAS, acorde con la unidad que se asigne y en la admisién o generacién de factura
4. Realizar o verificar el escaneo de documentas y pantallazos de verificacién de derechos de los usuarios al efectuar la admisién o liquidacién y generacién de facturas como soporte de la actividad y -
acorde con la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada.
5. Llevar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la gestion, consecucion, solicitud, verificacién de autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la
pr 5n de los servicios o en la generacién de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quirirgicos u hospitalizacién, cumpliendo asi, con la normatividad vigente (Decreto 4747 de
2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad con la operacién de la Subred.
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al tiage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronoldgico de disponibilidad de citas en el sistema de informacién
y las unidades asignadas.
7. Realizar los tramites o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones las actividades pertinentes y necesaria para gue en el sistema de informacion se efectue la asignacién de cama a
cada uno de los usuarios de acuerdo al requerimiento asistencial, traslado de camas de los pacientes teniendo en cuenta la necesidad de cada servicio, asi como en los casos de traslado a otra unidad
parp continuar tratamiento o liberacién de cama al egreso del usuario.
8. Verificar o articular con el equipe de admisiones y autorizaciones diariamente el censo en cada uno de los servicios de los usuarios hospitalizados, efectuando seguimiento a la clasificacion por
pagador en el sistema de informacién, confirmacién de servicios apoyando o realizando la actualizacién de la hoja de ruta con las gestiones administrativas realizadas en cada turno.
9. Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para el proceso de Autorizacion o la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y
opgrtuna los instrumentos que le sean encomendados para el gjercicio de la actividad.
10 |Verificar y realizar cargue o confirmacion de los servicios prestados a los usuanos que se encuentren en los servicios de urgencias como son: Imagenologia, laboratorios, ecografias, Cirugias, etc.,
de hcuerdo a lo ordenado por la parte asistencial evidenciando en el soporte clinico (histonia clinica manual y/o sistematizada), realizando los ajustes necesarios teniendo en cuenta el cuadro de
corltratacién vigente, el area de servicio o centro de costo.
11| Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacion de los servicios prestados para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacion, garantizando los soportes
completos de sustento para cada factura de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de contratacion, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacién realizar la liquidacién correspondiente para el
caleulo de copago, cuota de recuperacion, los soportes adjuntar en la factura deben ser en el marco de la optimizacién de recursos.
12|En las unidades y servicios donde se realiza la facturacion integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente el cierre de caja, asi como la verificacion de la base de cajay la actividad de
corteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el
respectivo registro en tesoreria, soportado con el reporte generado por el sistema de registro de entrega de la actividad.
13, Realizar la entrega de actividades de la programacién diaria con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los
insfrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad -

|

1
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Sandra Jinet Tafur Herndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio
Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera







Versidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O sen d z
Fecha de aprobacidn: 24/02/2017
PRORROGA sk it
Cddigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supenvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez o I Mes | Ao
28 [ 7 | 2020 |Direccién a la que pertenece: FINANCIERA

Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO

Adicién y Prorroga
Adicion X 3209 Formato documentos minimos para celebrar
contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Profroga

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

Ld oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il en el acompafiamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pacladas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como 'APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il _y de apoyo a la gestion como colabarador dentro de los procesos rcccdlm}entus de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

£.5.E de acuerdo alas necesidades de |a institucion

AREA: . ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL |APOY0 TECNICO ADMINISTRATIVO Il - JORGE ENRIQUE ALGARRA CC 1026578690
L]
NUMERO DE PERSONA‘S REQUERIDAS: o
EN:

EXBERIENCIA: (En aiios)
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervisién. No informar oportunamente al
supprvisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado
con|las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios )

Riesgo en la planeacian de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de accion, objetivos, metas e
inditadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

% CANTIDAD
Marque conuna X segun VALOR UNITARIO{mes, | (meses horas,
corresponda tipo de centrato hora, actividad) actividades a VALOR TOTAL
contratar )
MES
Realiza del quinto (5) piso por traslado del
facturador Sebastidn Herndndez por apertura de la UCH
TIEMRO DE{EJECUCION HORA 9.236 96 $  886.656 Neonatal , esta adicién se realiza los dias 2,6,8,10,11,12,28,30 de
3 : Julio con una intensidad de 12 horas por dia.
. ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB
Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B), Aseguradoras comprobacién de polizas, aplicalive y la matriz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Ocdidente E.S.E. determinando el aseguramiento, identificando la ERP, para el registro de los usuarios en la admisién.o al realizar la validacién en la liquidacién y verificacion para generar las facturas
en ¢l Sistema de Informacién.

2. Realizar y/o verificar la admision para el ingreso del usuario o para la generacion de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfone,
fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnia) en aras de garantizar un registro con calidad, oportunidad confiable acorde con la normatividad para la adecuada generacion de las
facturas.

3. Realizar o verificar el reporte de la atencién de usuarios por accidente de transito en el aplicativo SIRAS, acorde con la unidad gue se asigne y en la admisién o generacion de factura

4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificacion de derechos de los usuarios al efectuar la admision o liquidacion y generacion de facturas como soporte de la actividad y
acorde con la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada.

5. Llevar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la gestién, consecucion, selicitud, verificacién de aulorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la
prestacion de los servicios o en la generacion de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quirirgicos: u hospitalizacién, cumpliendo asi, con la normatividad vigente (Decreto 4747 de
2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad con la operacion de la Subred.

6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al tnage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de informacién
y las unidades asignadas.

7. Realizar los tramites o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones las actividades pertinentes y necesaria para que en el sistema de informacién se efectue la asignacién de cama a
cada uno de los usuarios de acuerdo al requerimiento asistencial, traslado de camas de los pacientes teniendo en cuenta la necesidad de cada servicio, asi como en los casos de traslado a otra unidad
parh continuar tratamiento o liberacién de cama al egreso del usuario,
8. Verificar o aricular con el equipo de admisiones y autorizaciones diariamente el censo en cada uno de los servicios de los usuarios hospitalizados, efectuando seguimiento a la clasificacién por
pagador en el sistema de informacion, confirmacion de servicies apoyando o realizande la actualizacién de la hoja de ruta con las gestiones administrativas realizadas en cada turno.

9. Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para el proceso de Autorizacion o la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y
opdrtuna los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de la actividad.

10 |Verificar y realizar cargue o confirmacion de los servicios prestados a los usuarios que se encuentren en los servicios de urgencias como son: Imagenclogia, laboratorios, ecogralias, Cirugias, elc.,
de hcuerdo a lo ordenado por la parte asistencial evidenciando en el soporie clinice (historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los ajustes necesarios teniendo en cuenta el cuadre de
conftratacién vigente, el drea de servicio o centro de costo.
11.| Realizar la liquidacion de cuentas y generar la facturacion de los servicios prestados para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacién, garantizando los soportes
completos de sustento para cada factura de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de contratacién, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacion realizar la liquidacién correspondiente para el
caltulo de copago, cuota de recuperacion, los soportes adjuntar en Ia factura deben ser en el marco de la optimizacién de recursos. P

12.|En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente el cierre de caja, asi como |a verificacion de |la base decajay la actividad de
corfteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el

r livo registro en tesoreria, soportado con el reporte generado por el sistema de registro de entrega de la actividad,

13.| Realizar la entrega de actividades de la programacién diaria con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar (per escrito) en los
instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad

Sel
v \/l‘ l
Sandra Jinet Tafur Herndndez . Luz Myriam Roncancio Roncancio
Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera




-



Versian:
REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O  Fo : L
IeE i Fecha de aprobacion: 24/02/2017 =
Cédigo: 04-02-FO-0005 e
Quign solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Did | L l Aalla
28 I 7 | 2020 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adigién X 3080 Formato documentos minimos para celebrar
Profroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reihici
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO :
(Previa verificacidn presupuestal)
L4 oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos can.tractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il en el acompafiamiento de las

diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitade

Pregtar servicios como_APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

|
EXRPERIENCIA: (En anios)

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL |APOY0 TECNICO ADMINISTRATIVO Il - CECILIA SANTAMARIA OLAVE CC 53011781
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EN

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

sup
con|
Rie|
indi

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompalibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar oportunamente al

brvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado
las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

go en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de accién, objetivos, metas e
cadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No pntrega de seportes , registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad
= - CANTIDAD
arque conuna X segin | VALOR UNITARIO(mes, | (mesos horas,
corresponda tipe de contrato hara, actividad) actividades a VALOR TOTAL
contratar )
MES
Realiza i del quinto (5) piso por traslado del
facturndor Sebastidgn Hernandez por apertura de la UCI
AIEMEODEIEIECUCION HORA 9.236 84 $  775.824 Neonatal , esta adicién se realiza los dias 14,16,20,22,24,25,26
! i de Julio con una intensidad de 12 horas por dia
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Ca|
Ocg
en

fecl
fac!
3.

4.

aca
5.

pre
200
6.
yla
7.
cad
par
8.

Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Dereches, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB

ital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacian de pélizas, aplicalive y la matriz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
lidente E.S.E. determinando el aseguramiento, identificando la ERP, para el registro de los usuarios en la admision o al realizar la validacion en la liquidacién y verificacion para generar las facturas
el Sistema de Informacion.

Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la generacion de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apellides, documento de identidad, direccion y teléfono,

a de nacimiento, sexo, grado de escalaridad, ocupacion y etnia) en aras de garantizar un registro con calidad, oportunidad confiable acerde con la normatividad para la adecuada generacion de las
uras. g

Realizar o verificar el reporte de la atencién de usuarios por accidente de transito en el aplicativo SIRAS, acorde con la unidad que se asigne y en la admisién o generacién de factura.

Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificacion de dereches de los usuarios al efectuar la admisién o liquidacién y generacion de facturas como soporte de la actividad y
rde con la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada.

Llevar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la gestion, consecucién, solicitud, verificacion de autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la
ktacién de los servicios o en la generacion de las facturas de los usuarios de los servicies de urgencias, quirdrgicos u hospitalizacién, cumpliendo asi, con la normatividad vigente (Decreto 4747 de
7 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentre de los tiempos establecidos por la nerma, en canformidad con la operacién de la Subred.

Asignar |as citas prioritarias de acuerdo al tnage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de informacion
s unidades asignadas.

Realizar los tramites o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones las aclividades pertinentes y necesaria para que en el sistema de informacién se efectde la asignacién de cama a

a uno de los usuarios de acuerdo al requenmiento asistencial, traslado de camas de los pacientes teniendo en cuenta la necesidad de cada servicio, asi como en los casos de traslado a otra unidad
A continuar tratamiento o liberacién de cama al egreso del usuario.

\Verificar o articular con el equipo de admisiones y autonzaciones diariamente el censo en cada uno de los servicios de los usuarios hospitalizados, efectuando seguimiento a la clasificacién por

pal
9.

op!
10
de
cor
11
cor
cdl
12,
cor]
res
13

insf

ador en el sistema de informacion, confirmacién de servicios apoyando o realizando la actualizacién de la hoja de ruta con las gestiones administrativas realizadas en cada tumo.

Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para el proceso de Autorizacién o la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y
rtuna los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de la actividad.

Verificar y realizar cargue o confirmacién de los servicios prestados a los usuarios que se encuentren en los servicios de urgencias como son: Imagenologia, laboratorios, ecografias, Cirugias, etc.,
acuerdo a lo ordenado por la parte asistencial evidenciando en el soporte clinico (historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los ajustes necesarios teniendo en cuenta el cuadro de
tratacién vigente, el area de servicio o centro de costo.

Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacién de los servicios prestados para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacién, garantizando los soportes
npletos de sustento para cada factura de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de contratacién, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacién realizar la liquidacidn correspondiente para el
ulo de copago, cuota de recuperacién, los soportes adjuntar en la factura deben ser en el marco de la optimizacién de recursos.

En las unidades y servicios donde se realiza la facturacion integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente el cierre de caja, asi como la verificacion de la base de cajay la actividad de
teo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadera o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el
bective registro en tesoreria, soportado con el reporte generado por el sistema de registro de entrega de la actividad.

Realizar la entrega de actividades de la programacién diaria con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los
rumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad

By

sandra Jinét Tafur Herndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio

Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera







Versidn:
ﬁfm el b Wl REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O o hl P et L
ke PRORROGA A Ce AT 24/02/2017
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Diz | ies | Aflto
28 [ it | 2020 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) i No CONTRATO

Adipidn y Prorroga

Adicién X Formato documentos minimos para celebrar

4 7
Prorroga Sed contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

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

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il enel
acompanamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il _v de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL IAPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - JOHN SEBASTIAN HERNANDEZ PARDO CC 1012437950
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EN:

EXPERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompalibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado
conl las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accion, objetivos, metas e
indicadores,Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No [entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marque conuna X segdn VALOR UNITARIG(mes, | (meses horas,
corresponda tipo de contrato hora, actividag) actiidadenats | VALORTOTAL
contratar )
MES
Cubrimis del cuarto (4) piso por trazlado de la UCI neonatal
a la facturadora Lina Maria Otavo , Esta actividad adicional se
TIEMPO DE EJECUCION HORA 9.236 132 $ 1.219.152 realiza se los dias 2.6-8-10-14-16-20-22-24-28-30 de Julio con
* PR una intensidad de 12 horas cada turno.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA Y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB
Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacian de pélizas, aplicativo y la matriz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Octidente E.S E. determinando el aseguramiento, identificando la ERP, para el registro de los usuarias en la admision o al realizar la validacién en la liquidacion y verificacién para generar las facturas
en gl Sistema de Informacion. .

2. Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la generacién de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono,
fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia) en aras de garantizar un registro con calidad, oportunidad confiable acorde con la normatividad para la adecuada generacion de las
facluras

3. Realizar o verificar el reporte de la atencién de usuarios por accidente de transito en el aplicativo SIRAS, acorde con la unidad que se asigne y en la admisién o generacion de factura.

4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazes de verificacion de derechos de los usuarios al efectuar la admisién o liquidacion y generacién de facturas como soporte de la actividad y
acdrde con la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada.

5. Llevar a cabe la aplicacién de los procedimientos para la gestion, consecucién, solicitud, verificacién de autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la

pi 4n de los servicios o en la generacién de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quirdrgicos u hospitalizacién, cumpliendo asi, con la normatividad vigente (Decreto 4747 de
2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los liempos establecidos por la norma, en conformidad con la operacién de la Subred. /

6. @signar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de informacion
y las unidades asignadas.

7. Realizar los tramites o articular con el equipo de admisiones y autonzaciones las actividades pertinentes y necesaria para gue en el sistema de informacién se efectle la asignacién de cama a
cada uno de los usuarios de acuerdo al requerimiento asistencial, traslado de camas de los pacientes teniendo en cuenta la necesidad de cada servicio, asi como en los casos de traslado a otra unidad
para continuar tratamiento o liberacién de cama al egreso del usuario,

B. Verificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones diariamente el censo en cada uno de los servicios de los usuarios hospitalizados, efectuando seguimiento a la clasificacién por
pagador en el sistema de informacion, confirmacién de servicios apoyando o realizando la actualizacién de la hoja de ruta con las gestiones administrativas realizadas en cada turno.

9. Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para el proceso de Autorizacién o la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y
opertuna los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de la actividad.

10| Verificar y realizar cargue o confirmacion de los servicios prestados a los usuanos que se encuentren en los servicios de urgencias como son: Imagenologia, laboratorios, ecografias, Cirugias, etc.,
de acuerdo a lo ordenado por la parte asistencial evidenciando en el soparte clinico (historia clinica manual y/o sistemalizada), realizando los ajustes necesarios teniende en cuenta el cuadro de
contratacion vigente, el rea de servicio o centro de costo.

11| Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacién de los servicios prestados para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacién, garantizando los soportes
completos de sustento para cada factura de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de contratacién, lipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacién realizar la liquidacién correspondiente para el
caltulo de copago, cucta de recuperacién, los soportes adjuntar en Ia factura deben ser en el marco de la optimizacién de recursos.

12|En las unidades y servicios donde se realiza |a facturacién integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente el cierre de caja, asi como la verificacion de la base de caja y la actividad de
conteo cuando esta sea asignada para entrega a |a transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el
respectivo registro en tesoreria, soportado con el reporte generado por el sistema de registro de entrega de la actividad.

13| Realizar la entrega de actividades de la programacién diaria con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los
insjrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad

Sandra Jinetﬁfur Herndndez : Luz Myriam Roncancio Roncancio
Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera







Versidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fer:' 2 — = w
PHORROGA cr._a e aprobacion: 24/02/2017
Cédigo: 04-02-FO-0005 e Chieses
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supenisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Dt | Mas | Aflo
28 [ 7 | 2020 |pirecciénala que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicién X 3239 Formato documentos minimos para celebrar
Profroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

| a oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il enel
acompafamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Pri

hstar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il _y de apoyo a la gestion coma colabarador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - MONICA SALINAS BALDION CC 1077973382
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

|
EXPERIENCIA: (En afios)

EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisidn. No informar oporiunamente al

Brvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por ne asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado

sup,
conllas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios
Riekgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiente de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de accién, objetivos, metas e
indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad
. 7 v CANTIDAD
arque con una segun VALOR UNITARIO(mes, (menes horas,
corresponda lipo de contrato ‘hora, actividad) actividades a VALOR TOTAL
contratar )
MES
Cubrimis del cuarto (4) pizo por traslado de la UCI neonatal
a la facturadora Lina Maria Otave, Esta actividad adicional se
TIEMPO DE EJECUCION HORA 9.236 48 $ 443328 realiza se los dias 11-12-25-26 de Julio con una intensidad de
: i 12 horas cada turno.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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en
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fact
3
4.
aca
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200
6.

y las unidades asignadas.
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Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB

ital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguraderas comprobacién de pélizas, aplicativo y la matriz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Servicics de Salud Sur
idente E.S.E. determinando el aseguramiento, identificando la ERP, para el registro de los usuarios en la admisién o al realizar la validacién en la liquidacién y verificacién para generar las facturas
el Sistema de Informacién.

Realizar y/o verificar la admision para el ingresc del usuario o para la generacion de las facturas aplicando los ocho corectos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono,

a de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia) en aras de garantizar un registro con calidad, oportunidad confiable acorde con la normatividad para la adecuada generacion de las
uras.

Realizar o verificar el reporte de la atencién de usuarios por accidente de transito en el aplicativo SIRAS, acorde con la unidad que se asigne y en la admisién o generacion de factura.

Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificacion de derechos de los usuarios al efectuar la admisién o liquidacién y generacién de facturas como soporte de la actividad y
rde con la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada.

Lievar a cabo la aplicacién de los pracedimientos para la gestion, censecucién, solicitud, verificacién de autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la
stacion de los servicios o en la generacion de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quirirgicos u hospitalizacién, cumpliendo asi, con la normatividad vigente (Decreto 4747 de
7 y Resalucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad con la operacién de la Subred

Asignar las cilas prioritarias de acuerdo al tnage de los usuarios ingresadoes al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de informacién

y necesaria para que en el sistema de informacién. se efectie la asignacién de cama a

Realizar los tramites o articular con el equipo de admisiones y autonizaciones las aclividades pertinentes
do en cuenta la necesidad de cada servicio, asi como en los casos de traslado a otra unidad

a uno de los usuarios de acuerdo al requerimiento asistencial, traslado de camas de los pacientes tenien

a continuar tratamiento o liberacién de cama al egreso del usuario.
\erificar o articular con el equipo de admisiones y autonizaciones diariamente el censo en cada uno de los servicios de los usuarios hospitalizados, efectuando seguimiento a la clasificacién por

yador en el sistema de informacién, confirmacion de servicios apoyando o realizando la actualizacion de la hoja de ruta con las gestiones administrativas realizadas en cada turno.

Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para el proceso de Autorizacion o la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y
rtuna los instrumentos que le sean encomendadas para el gjercicio de la actividad.
Verificar y realizar cargue o confirmacién de los servicios prestados a los usuanos que se encuentren en los servicios de urgencias como son: Imagenclogia, laboratorios, ecografias, Cirugias, etc.,
hcuerdo a lo ordenado por la parte asistencial evidenciando en el soporte clinico (historia clinica manual ylo sistematizada), realizando los ajustes necesarios teniendo en cuenta el cuadro de
tratacién vigente, el area de servicio o centro de costo.

Realizar Ia liquidacién de cuentas y generar la facturacion de los servicios prestades para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacién, garantizando los scportes
npletos de sustento para cada factura de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de contratacion, tipe de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacién realizar la liquidacion correspondiente para el
ulo de copago, cuota de recuperacion, los soportes adjuntar en la factura deben ser en el marco de la optimizacién de recursos.
En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente el cierre de caja, asi como la verificacion de la base de cajay laactividad de
teo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora 0 a quien designe tesoreria, siguiende el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudade o pagares para el

13
ins|

registro en tesoreria, soportado con el reporte generado por el sistema de registro de entrega de la actividad.
Realizar 1a entrega de actividades de la programacion diaria con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los

rumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad

g z GU’L/

Sandra Jine:){fur Herndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio

Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera







s REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O WersIoH: - & @
e PRORROGA Fecha de aprobacidn: 24/02/2017
Cadigo: : 04-02-FO-0005 PR
Quién solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernéndez Dia [ Mes [ Ado
28 =, | 2020 Direcci6n a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO
Adi¢ién y Prorroga
Adicién X 3198 Formato dof:umentns minimos para celebrar
Profroga 3 contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

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

4 oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il en el acompafamiento de las
diferentes aclividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

s

Descripcidn del servicio solicitado

Prestar servicios coma APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il _y de apoyo a la gestion coma colabarador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ! ASISTENCIAL

PERFIL lAPOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - LILIANA MARIA MURCIA GONZALEZ CC 53102585

NUNERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

I .
EXPERIENCIA: (En afios) EN 3

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesge por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado
con|las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las-actividades y los usuarios

Riesgo en la planeacién de las aclividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de accion, objetivos, metas e
indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

7 CANTIDAD

Margue conuna X segin | VALOR UNITARIO(mes, | (mescs horas,

correaponda tipe de contrato hora, actividad) actividades a MECDRTOEA
contratar )

MES

Realiza cubrimiento en el servicio de partos el dia 8 de julio, por
aislamiento de la facturadora Marcela Betancourt contagio por
TIEMPO DE EJECUCION Covid 19, el dia 25 de Julio cubre ¢l servicio de urgencias por
HORA 9.236 24 §  221.664 |incapacidad por Covid 19 de la facturadora Ana Mariela Ciceres
. Cada turno con una intensidad de 12 horas.

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB
Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de pdlizas, aplicativo y la matriz de contratacién vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Octidente E.S.E. determinando el aseguramiento, identificanda la ERP, para el registro de los usuarios en la admisién o al realizar la validacidn en la liquidacidn y verificacién para generar las facluras
en ¢l Sistema de Informacion.

2. Realizar y/o verificar la admision para el ingreso del usuario o para la generacién de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfone,
fecha de nacimiento, sexe, grado de escolaridad, ocupacion y etnia) en aras de garantizar un registro con calidad, opertunidad confiable acorde con la normatividad para la adecuada generacion de las
facluras. i ;

3. Realizar o verificar el reporte de la atencién de usuarios por accidente de transito en el aplicativo SIRAS, acorde con la unidad que se asigne y en la admisién o generacion de factura

4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificacién de derechos de los usuarios al efectuar la admisién o liquidacién y generacién de facturas como soporte de la actividad y
acdrde con la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada.

5. |levar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la gestion, consecucion, solicitud, verificacién de autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la

P 4n de los servicios o en la generacion de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quirdrgicos u hospitalizacion, cumpliendo asi, con la normatividad vigente (Decreto 4747 de
2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad con la operacién de la Subred.

6. Asignar las citas prioritanas de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de informacion
y Ias unidades asignadas.

7. Realizar los tramites o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones las actividades pertinentes y necesaria para que en el sistema de informacién se efectde la asignacion de cama a
cada uno de los usuarios de acuerdo al requerimiento asistencial, traslado de camas de los pacientes teniendo en cuenta la necesidad de cada servicio, asi como en los casos de traslado a olra unidad
para continuar tratamiento o liseracién de cama al egreso del usuario.

8. Werificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones diariamente el censo en cada uno de los servicios de los usuarios hospitalizados, efectuande seguimiente a la clasificacion por
pagador en el sistema de informacién, confirmacién de servicios apoyando o realizando la actualizacion de la hoja de ruta con las gestiones administrativas realizadas en cada turno.

9. Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para el proceso de Aulorizacién o la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y
opgrtuna los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de la actividad.

10| Verificar y realizar cargue o confirmacion de los servicios prestados a los usuarios que se encuentren en los servicios de urgencias como son: Imagenologia, laboraterios, ecografias, Cirugias, etc.,
de lacuerdo a lo ordenado por la parte asistencial evidenciando en el soporte clinico (historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los ajustes necesarios teniendo en cuenta el cuadro de

-idn vigente, el area de servicio o centro de costo

11| Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacion de los servicios prestados para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacién, garantizando los soportes
completos de sustento para cada factura de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de contratacién, tipo de aseguramiento y de acuerde a la clasificaciéon realizar la liquidacién correspondiente para el
calculo de copago, cuota de recuperacion, los soportes adjuntar en la factura deben ser en el marco de la optimizacién de recursos. y

12) En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente el cierre de caja, asi como la verificacion de la base de caja y la actividad de
conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinere recaudado o pagares para el

r ivo regi en lesoreria, soportada con el reporte generado por el sistema de registro de entrega de la actividad

13/ Realizar la entrega de actividades de la programacién diaria con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los
instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad

Sandra Jinef Tafur Herndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio
Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera







Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICIONY/O = - 1
= PRORROGA Fecha de aprobacion: 24/02/2017
Cadigo: 04-02-FO-0005 ko
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supenvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernindez Di | Mes [ Ao
28 [ 7 I 2020 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motive de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicion X S Formato documentos minimos para celebrar
Profroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

L a oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il enel
acomparnamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud'Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Préstar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

salug Sur Occidente £.5.E O€ aCUErco d 'as NELESIGACEs Bk 1d

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL ‘AF‘OYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - ALBA YANETH SALINAS VACA CC 52562587
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EN:

EXRERIENCIA: (En afios)

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

R

EGGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrate, Errores en la supervision. No informar oportunamente al

supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado
conlas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Rie

go en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de accion, objetivos, metas e

indi¢adores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No éntrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad
7 7 % CANTIDAD
arque conuna X segin | va NITARS mosos hora
cul:u'jpunda tipo de cncnglmln L?:r: m::*dluod()mn. (n;w‘ﬂr;:l!l :I VALORTOTAL
cantratar )
MES Realiza cubrimicnto en el setvicio de facturacién de partos el
dia 11 de julio, per aislamiento de la facturadora Marcela
Betancourt per contagio por Covid 19, ¢l dia 26 de Julio cubre
| TIEMPO DE EJECUCION el servicio de por i idad de la Ana
| HORA 9.236 24 S 221.664 |Maricla Ciceres debido a Covid 19. Cada turno con una
intensidad de 12 horas.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1

Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las péginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB

Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B)), Aseguradoras comprobacién de pélizas, aplicative y la matniz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Ocdidente E.S.E. determinando el aseguramiento, identificando la ERP, para el registro de los usuarios en la admision o al realizar la validacion en la liquidacion y verificacién para generar las facturas

el
2.
fec!

=]

| Sistema de Informacion.
Realizar y/o verificar la admision para el ingreso del usuario o para la generacion de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono,

a de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnia) en aras de garantizar un registro con calidad, oportunidad confiable acorde con la normatividad para la adecuada generacién de las

facturas.

3

4. |

Real o verificar el reporte de la atencién de usuarios por accidente de trénsito en el aplicativo SIRAS, acorde con la unidad que se asigne y en la admision o generacion de factura
2ealizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de'verificacion de derechos de los usuarios al efectuar la admision o liquidacién y generacion de facturas como soporte de la actividad y

acorde con la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada.

5.

pres

levar a cabo la aplicacion de los procedimientos para la gestion, consecucion, solicitud, verificacion de autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la
stacién de los servicios o en la generacién de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quirlrgicos u hospitalizacién, cumpliendo asi, con la normatividad vigente (Decreto 4747 de

2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad con la operacién de la Subred.
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al tnage de los usuarios ingresados al servicie de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de informacién

yla
7.

8.

5 unidades asignadas.
2ealizar los tramites o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones las actividades pertinentes y necesaria para que en el sistema de informacién se efectde la asignacion de cama a

cada uno de los usuarios de acuerdo al requerimiento asistencial, traslado de camas de los pacientes teniendo en cuenta la necesidad de cada servicio, asi como en los casos de traslado a otra unidad
para continuar tratamiento o liberacién de cama al egreso del usuario.

Verificar o articular con el equipc de admisiones y autorizaciones diaramente el censo en cada uno de los servicios de los usuaries hospitalizados, efectuando seguimiento a la clasificacion por

dor en el sistema de informacién, confirmacién de servicios apoyando o realizando la actualizacion de la hoja de ruta con las gestiones administrativas realizadas en cada tumo.

9.

Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para el proceso de Autorizacion o la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y

opdrtuna los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de la actividad.

10
de

\Verificar y realizar cargue o confirmacién de los servicies prestados a los usuaries que se encuentren en los servicios de urgencias como son: Imagenologia, laboratorios, ecografias, Cirugias, etc.,
scuerdo a lo ordenado por la parte asistencial evidenciando en el soporte clinico (historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los ajustes necesarios teniendo en cuenta el cuadro de

contratacién vigente, el area de servicio o centro de coslo.

i1,

call
12

con

Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacion de los servicios prestados para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacién, garantizando los sopories

completos de sustento para cada factura de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de contratacion, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacion realizar la liquidacién correspondiente para el

ulo de copago, cuota de recuperacion, los soportes adjuntar en la factura deben ser en el marco de la optimizacion de recursos.

En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente el cierre de caja, asi como la verificacion de la base de cajay la actividad de
eo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el

ivo registro en tesoreria, soportado con el reporte generado por el sistema de registro de entrega de la actividad.

13.
ins

Realizar la entrega de actividades de la programacién diaria con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los
rumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad

» ‘ .\_//

Sandra Jinét Tafur Herndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio

Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera
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Version:
4RI REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O £r=ii) 3 x @
- et Fecha de aprobacidn: 24/02/2017
S Ou bt £ PRORROGA e .
Cadigo: 04-02-FO-0005 T
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez i I Mes [ Ao
28 [ 7 | 2020 |Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO
Adigién y Prorroga Y
Adigién X " 3082 Formato documentos minimos para celebrar
Profroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Raibici

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidon presupuestal)

v
a oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il en el acompariamiento de las
diferentes aclividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

s

Descripcidn del servicio solicitado

Pregtar servicios camo_APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I v' de apoyo a la gestion coma colaborador dentro de los procesas y procedimientos de la Subred Inte| rada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - CLAUDIA MILENA ESCOBAR RIVERA CC 39802552

NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXRERIENCIA: (En afios) EN:
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

EGGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al

R
las actividades programadas.Riesgo relacionado

supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conecmiento, experiencia y destreza en el desempefo de sus actividadesRiesgo por no asistencia a
conlias conductas gue miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mi
indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No éntrega de soportes , registros de las actividades de acuerdoe con los procedimientos y requerimientos de |a entidad

sién, vision,planes de accion, cbjetivos, metas e

CANTIDAD
Marque conuna X 5egin. | VALOR UNITARIO{mes, | (meses horas,
cofresponda tipo de contrato hara, actividad) actividades a VALOR TOTAL
contratar )
MES
\Realiza en el servicio de partos por aislamiento
[ de las Angie Velandia y Marcela B por
TIEMPO DE EJECUCION HORA 9.236 36 $ 332496 Covid 19, este cubrimicnto se realiza los dias 4,5y 12 de Julio
f i con intensidad de 12 horas
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB
aplicativo y la matriz de contratacién vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
izar la validacién en la liquidacion y verificdcién para generar las facturas

1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas de:
Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B), Aseguradoras comprobacion de pélizas,
Ocddente E.S.E. determinando el aseguramiento, identificando la ERP, para el registro de los usuarios en la admisién o al real
en el Sistema de Informacién.

2. Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la generacion de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono,
fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnia) en aras de garantizar un registro con calidad, oportunidad confiable acorde con la normatividad para la adecuada generacion de las
factbras.

3. Realizar o verificar el reporte de |a atencién de usuarios por accidente de transito en el aplicativo SIRAS, acorde con la unidad que se asigne y en la admisién o generacion de factura.

4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificacion de derechos de los usuarios al efectuar la admisién o liquidacién y generacién de facturas como soporte de |a actividad y
acorde con la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada.

5. Llevar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la gestién, consecucion, solicitud, verificacién de autorizal
prestacion de los servicios o en la generacién de las facturas de los usuarios de los servicics de urgencias, quirdrgicos u hospitalizacion, cumpliendo asi, con la normatividad
2007 y Resclucion 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad con la operacién de la Subred.

B. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al tiage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de informacion
y las unidades asignadas. , :

g lizar los ites o articular con el equipo de admisiones y aulorizaciones las actividades pertinentes y necesaria para qui
cada uno de los usuarios de acuerdo al requerimiento asistencial, traslado de camas de los pacientes teniendo en cuenta la necesidad de cada servicio, asi como en los casos de trasl
para continuar tratamiento o liberacién de cama al egreso del usuario.

B. Verificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones diariamente el censo en
pagador en el sistema de informacién, confirmacién de servicios apoyando o realizando la actual
9. Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para el proceso de Autorizacion o la solicitud de
oportuna los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de la actividad. ¢
10 |Verificar y realizar cargue o confirmacién de los servicios prestados a los usuarios que se encuentren en los servicios de urgencias como son: Imagenologia, laboratorios, ecografias, Cirugias, etc.,
de acuerdo a lo ordenado por la parte asistencial evidenciando en el soporte clinico (historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los ajustes necesanos teniendo en cuenta el cuadro de
conlratacion vigente, el drea de servicio o centro de costo.

11.| Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacion de los servicios
completos de sustento para cada factura de acuerdo al pagador (E.R.P) madal
célgulo de copago, cuota de recuperacion, los soportes adjuntar en la factura deben ser en el marco de la optimizacion de recursos. y
12 |En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente el cierre de caja, asi como la verificacion de la base de cajay la actividad de
conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el

tivo registro en lesoreria, soportado con el reporte generado por el sistema de registro de entrega de la actividad.
pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los

ciones (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la
vigente (Decreto 4747 de

e en el sistema de informacién se efectde la asignacion de cama a
lado a otra unidad

cada uno de los servicios de los usuarios hospitalizados, efectuando seguimiento a la clasificacion por
lizacién de la hoja de ruta con las gestiones administrativas realizadas en cada turno.
las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y

prestados para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacion, garantizando los soportes
lidad de contratacion, lipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacion realizar la liquidacién correspondiente para el

r
13.| Realizar la entrega de actividades de la programacién diaria con las novedades
instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad

|

T
|
1
1
Sandra Jineft Tafur Herndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio
Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera







Versién:
REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 s en : = @
PRORROGA Fecha de aprobacién: 24/02/2017
Cédigo: 04-02-F0-0005 v
Quigen solicita (colocar cargo y fo perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia 1 Mes | Afio
28 j 7 | 2020 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA

Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO

Adicién y Prorroga
Adicién X 3273 Formato documentos minimos para celebrar
‘contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Profroga

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

Lh oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en Ia elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO | en el acompariamjento de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pacladas

Descripcidn del servicio solicitado

Prastar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO |y de apoyo a |a gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL IAPOYO TECNICO ADMINISTRATIVO | - DIANA MARCELA NARANJO TRONCOSO CC 1012391699
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EN:

EXPERIENCIA: (En aitos)
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar oportunamente al
supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado
conllas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucicnales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de accién, objelivos, metas e
indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

= % > CANTIDAD
larque con una segun VALOR UNITARIO(mes, (meses horas,
corresponda tipo de contrato hora, actividad) aclividades a VALORTOTAL
contratar )
MES =
Apaya la itori: i de la factura de la unidad de la
TIEMPO DE EJECUCION Pablo VI y Bosa los dias 1-2-3-6-7-8-9-10-13-14-15-16-17-21 de
: HORA 9.408 28 $  263.424 |julio con intensidad de 2 horas dia.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar la recepcién diaria de las facturas generadas de servicios de urgencias y ambulatorios de los diferentes puntos de facturacion y/o por los facturadores asignados, correspondiente a los
seryicios prestados con soporte de reporte generado en el sistema de informacion (reporte estadistico de facturacion oFA-Entrega y recibido de facturas generadas por usuario o la herramienta de

corjtrol definida).

2. Soportar y gestionar las actividades y procedimientos que al egreso del usuario no estaban disponibles en la Historia Clinica o que su reporte se realice posterior a la atencion del paciente.

3 izar la relacion causal y hacer la devolucién y seguimiento de las facturas con inconsistencias al facturador, tanto en fisico como a través del sistema de informacién si este lo tiene
implementado, correo electrénico y relacién firmada, garantizando ja oportunidad en las correcciones con un plazo maximo de 24 horas, realizando registro y control de la actividad, asi como la
justificacion pertinente, esta debe ser entregada de manera presencial y con soporte.

4. Realizar apoyo adr ivo para las diferentes actividades de facturacion y operacion de los servicios segun requerimiento solicitados por la referente de facturacién, los facturadores ¢ el equipo

|, mitigando los riesgos e inconsistencias en el procedimiento.

Sandra Jffhet Tafur Hernandez Luz Myriam Roncancio Roncancio
Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera







Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARAADICIONY/O |- r: : oy 2 @
PRORROGA e':: la e aprobacion: 24/02/2017
Cadigo: 04-02-FO-0005 e
Quign solicita (colocar cargo y /o perfil dol supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Dia [ Mes [ Ao
28 [ 7 | 2020 |pireccién ala que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO
Adicion y Prorroga
Adigién X Formato documentos minimos para celebrar

3187

contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Profroga

Reinicio

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

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | en

dl acompafamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas,

Descripcidn del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |y de apoyo a la gestion como celaborador. dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL ‘AF'OYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - JENNYFER ESPERANZA VELASCO MONTENEGRO CC 1012342759
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
: EN:

EXFERIENCIA: (En afios)

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

RI

5l

ESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervisién. No informar oportunamente al
upervisor su designacién Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado

conllas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de accién, objetivos, melas e
indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

- CANTIDAD
arque con una X segun 'VALOR UNITARIO(mes, | (mases horas,
corresponda lipo de contrato hora, actividad) actividades & VALOR TOTAL
| contratar )
E MES
Realiza i de la ién del contrato de la
| laboradera Claudia Marcela Gacna, dicho cubrimiento son
| TIEMPQ DE EJECUCION = d ] .
| HORA 8.497 15 $  127.455 los 6-7-8-9-10 de julio con una intensidad de 3 horas al dia
‘[acTivipao

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.
WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de pélizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de pago

Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina

para el procedimiento de admision o liquidacion de cuenta. 7
2. Gonsultar verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de promocion y prevencion, asi como la facturacion de las mismas conforme a la resolucion 412 de 2000 0 la

nuri'natnvidad vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinacién con el equipo de PyD de la Subred.

3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacién, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admision, asignacion de citas y
facturacion.

4. Realizar la asignacion de la cita confarme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere |a cita o los
datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditacién e informar al usuario el valor de la cuota moderadora, cuota
de fecuperacion o copago de acuerdo a la afiliacion del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita.

5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores segun la modalidad de contratacién e informar al paciente si para la cita se requiere generar
autbrizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS'S Capital Salud entre otros)

6. Generar la facturacidn de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normali

iva y contratacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y copagos

en taso de ser necesario. (Realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte).

7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diania, asicomo la veri
a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesoreria, dejando como soporte en

li

ficacion de la base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o

bro y con la generacién del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacién.

s L

Sandra Jihet Tafur Herndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio

Directora Financiera

Nombre y firma del Supervisor







Versién:
B REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/ - : =
L PRORROGA Fecha de aprobacion: 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005 G e
Quién solicita (colocar cargo y /o perfil del supenvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez 2l | Mes 1 Afia
28 [ 7 j 2020 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO
Adigion y Prorroga
Adicién X 3229 Formato documentos minimos para celebrar
Profroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
e o

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestal)

=
]

o en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | en

ficina de FACTURACION requiere garantizar el apoy!
oncordancia con las obligaciones y actividades pactadas

¢l acompanamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en c

Descripcidn del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |y de apoyo a la gestlon como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Inteprada de

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL ‘APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - MARIA CECILIA LEON SAAVEDRA CC 31907857
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EN:

EXRERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO

N EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el in
supprvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio
con|

Rie
indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No pntrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

icio de la ejecucion del centrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al
de sus actividadesRiesgo por ne asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado

las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios

go en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiente de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de accion, objetivos, metas e

CANTIDAD
Marque con una X segun VALOR UNITARIO{mes, | (meaes horas,
corresponda tipo de contrato hara, actividad) uctividades o VALOR TOTAL
contratar )
MES

Apoyo auditoria administrativa de las cuentas medicas de
consulta externa, los dias 1, 2, 3, 6,7,8,8,10,13,14,15,16,17 de

TIEMPO DE EJECUCION
HORA 8.497 52 $  441.844 |Julio con una intensidad de 4 horas diarias.

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

con soporte de reporte generado en el sistema de informacién.

1. Realizar la recepcion diaria de las facturas generadas de servicios ambulatonos de los diferentes puntos de facturacion ylo por los facturadores asignados, correspondiente a los servicios prestados
an de la aplicacién del procedimiento de admision, facturacion y auterizaciones, con las diferentes Entidades responsables de

bred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E S.E.
la Unidad, servicio o con el facturador asignado, verificando que la faclura contenga los soportes

2. Realizar diariamente mediante auditoria administrativa la verificaci
pago de los servicios prestados, aplicando la normatividad vigente, contratos suscritos por la Su

3. Realizar diariamente audiloria técnica previa y/o posterior a la realizacién de la facturacion en
respectivos de acuerdo a la normatividad y la contratacién vigente. Anexo Técnico N° 5 de la Resolucion 3047 de 2008 o las que la modifique. (Aplica para Consulta externa).

4. Realizar la relacién causal y hacer la devolucién y seguimiento de las facturas con inconsistencias al facturador, tanto en fisico como a través del sistema de informacién si este lo tiene
implementado, correo electrénico y relacion firmada, garantizando la oportunidad en las correcciones con un plaze maximo de 24 horas, realizando registro y control de la actividad asi como la
justificacion pertinente, esta debe ser entregada de manera presencial y con soporte.

5 izar el envio a la central de cuentas de la Unidad o de acopio de la Subred acorde con el
io coincida con las facturas fisicas o electrénicas remitidas, dejando evidencia documental En caso de ser a:
las remisiones estén organizadas, debidamente marcadas que permitan la conservacion de los documentos.

instructivo, herramienta o procedimiento definido, este debe ser por Empresa. Debe garantizar que el
signado para entregar las facturas para remitir a la central de acopio debe garantizar

en
que

v

Sandra Jin!S(Tafur Herndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio

Directora Financiera

Nombre y firma del Supervisor







Version:
SR REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O it . :
=i = e () Fecha de aprobacidn: 24/02/2017
T en Ous b LK PRORROGA - i
Cadigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dl | Mes | el
5 28 [ 7 | 2020 |Direcciénala que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) j No CONTRATO
Adigién y Prorroga
Adigién X 3280 ; Formato documentos minimos para celebrar
Profroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
ety

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il enel
E, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

L a oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la
acompariamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES

Descripcion del servicio solicitado

Préstar servicios como_APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il v de apova a la gestion coma colaborador dentro de los procesasy. procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de

salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de [a institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL IAPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADCR URGENCIAS Il - ELBER JOSE PIEDRAHITA LARA CC 18880020
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ; 1
EXRERIENCIA: (En afios) EN:
ROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

| [HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE P

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demera en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacién, Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado

conllas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visién,planes de accion, objetivos, metas e

inditadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas
No pnirega de soportes , registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD -
Marque con una X segon VALOR UNITARIO(mes, (meses horas,
corresponda tipo de contrato hora, actividad) actividades o VALOR TOTAL

contratar )

MES.
Apoyo i iva de las cuentas medicas de
ias - hospitalizacién, los dias 1, 2, 3, 6,7,8,9,10,13,14 de
TIEMPO DE EJECUCION urgenc 2 3 b ,9,10,13,

HORA 9.236 33 $ 304788 Julio con una intensidad de 3 horas diarlas.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

tealizar la recepcion diaria de las facturas generadas de servicios de urgencias en los diferentes puntos de facturacion y/o por los facturadores asignados, correspendiente a los servicios prestados

- H

n soporte de reporte generado en el sistema de informacién.

_ Realizar diariamente mediante auditoria administrativa la verificacién de la aplicacién del procedimiento de admision, facturacion y auterizaciones, con las diferentes Entidades responsables de
q

.

g -

ado de los servicios prestados, aplicando la normatividad vigente, contratos suscritos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Jealizar diariamente auditoria técnica previa y/o posterior a la realizacién de la facturacion en la Unidad, servicic o con el facturador asignado, verificando que la factura contenga los soportes
N° 5 de la Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifique. (Aplica para Consulta externa).

| facturador, tanto en fisico como a través del sistema de informacién si este lo tiene

lazo méxime de 24 horas, realizando registro y control de la actividad asi como la

[ER-NX]

respectivos de acuerdo a la normatividad y la contratacién vigente. Anexo Técnico
4. Realizar la relacidn causal y hacer la develucion y seguimiento de las facturas con inconsistencias al
implementado, correo electrénico y relacion firmada, garantizando la oportunidad en las correcciones con un pl
justificacion pertinente, esta debe ser entrégada de manera presencial y con soporte.
5. Realizar el envio a la central de cuentas de la Unidad o de acopio de la Subred aco
envio coincida con las facturas fisicas o electrénicas remitidas, dejando evidencia documental. En cas
que las remisiones estén organizadas, debidamente marcadas que permitan la conservacién de los documentes.

rde con el instructive, herramienta o procedimiento definido, este debe ser por Empresa. Debe garantizar que el
o de ser asignado para entregar las facluras para remitir a la central de acopio debe garantizar

. (
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Sandra Jinft Tafur Herndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio
Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera







Version: ' 1 e
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o = :i\.‘:}
Fecha de aprobacion: 24/02/2017 N
PRORROGA ¥ ety
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil dol supervisor) Fecha de Ila Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez 2 l es I Aflo
28 [ 7 | 2020 |Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO
Adigién y Prorroga
| | Adigién X 3181 Formato documentos minimos para celebrar
Prorfroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reilicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

l'a oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos
ncompanamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de S:

contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I en el
alud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcién del servicio solicitado

Préstar servicios come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS ||y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesas v procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de

salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL ‘APO\"O ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - TIVISAY GUTIERREZ MELU CC 1012346670
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1% :

EXFIERIENCIA: (En afios)

EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO D

E PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

Rl

indig

ESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion d
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeio de sus actividades
conllas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuaros.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo per no
~adores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

el contrato.Errores en la supervisién. No informar oportunamente al
Riesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado

cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de accién, objelivos, metas e

No éntrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los pracedimientos y requerimientos de la entidad

TIEMPO DE EJECUCION

CANTIDAD

Margue conuna X segun VALOR UNITARIO(mes, | (mesas horas,
coresponda tipa do contrato hora, uctividad) avicadean | VALOR TOTAL
coniratar )
MES Realiza horas adicl en ¢f én de i del
procedimiento de Auditoria técnica de cuentas de No PBS,
control y envio de facturas de FFDS a central de Kennedy y
: i [ i ignadas por la enla
HORA 9.236 33 S 304.788 |unidad de Bosa. Este apoya se realiza los dias

1,3,7,8,10,13,15,16,21,22,23,24,27,28,30,31 de julio y el dia 29 de
julio una hora.

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

W N
onano

ealizar auditoria integral técnica a las facturas: comprobador de derechos, d
ealizar seguimiento diario de entrega y soporte de las facturas entregadas por los liquidadores de los diferentes servicios de tecnologia Ni
ealizar el envio a la central de cuentas de la Unidad o de acopio de la Subred acorde con el instructivo, herramienta o procedimiento definido

ocumentos solicitados (estudio de caso, historia de caso ETC.), servicios facturados vs historia clinica del usuario.
o PBS y FFD de la unidad de Bosa.

r

Sandra Jinét Tafur Herndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio

Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera







Version: 1

i s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 |- 24/02/2017

bt g e . B s 48 Rl non:

T Guabiede 118 PRORROGA : £ i e,

Cédigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita (colocar cargo y /o porfil del supervisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Herndndez Dia l Mes | A0
28 [ 7 | 2020  |Direccién a la que pertenece: FINANCIERA

Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO

Adicién y Prorroga

Formato documentos minimos para celebrar

Adicion X 3255
contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Profroga

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

Lia oficina de FACTURACION reguiere garantizar el apoyo en la elaberacion y suscripcion de os procesos contractuales como APOYO TECNOLOGICO Il en el acompanamiento de las diferentes
actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO TECNOLOGICO 1l y de apoyo a la gestion como colaboradar dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de

acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
APOYO TECNOLOGICO Il - LEONARDO FABIO LAMBERTINO CARDENAS CC 1104416883

PERFIL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXRERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PRO!

EN:
CESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No infermar oportunamente al

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes
ctividades programadas. Riesgo relacionado

supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las a
conflas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesge en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de accién, objetivos, metas e
indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No pntrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marque conuna X segdn | VALOR UNITARIC(mes, | (mesea horas,
y g * | VALOR TOTAL
carapoqd tpads conislo L et Sciivdadre Apoyo en el procedimiento y puntos de control de facturacién
contratar ) 8 e
por entregar y da a la central de la radicacién,
MES validacién de criterios para notas débito y crédito de la
iof licitada por los de
id lidacid! lo d . Actividades
TIEMPO DE EJECUCION Unidades, con validacion en e‘l médunr ccuﬂgm .ll\‘n ividade:
HORA 14.163 30 $  424.890 parala de bases y de las
b mismas come puntos de control para la operacién del

Subproceso de Facturacién.Este apoyo se realiza los dias
1,2,3,6,8,9,10,13,15,16,27,28,29,30,31 de Julio con intensidad de
2 horas dia

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realiza el cruce de las bases de datos de la facturacion entregada por las unidades a la central de acopio
2 Realiza el control semanal de la facturacion generada por la unidades y que no han sido entregadas a la central
perjdiente por entregar.

| de radicacién. Asi mismo, envia a los refententes de facturacion las facturas

| 7 LN

Luz Myriam Roncancio R
Directora Financiera

Sandra Jineyfafur Herndndez
Nombre y firma del Supervisor







Versién:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O cE R = L
- Fecha de aprobacidn: & 24/02/2017
PRORROGA - Hemae
Cadigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supenvisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Fact ion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia I Mes | afa
28 | 7 [ 2020 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adigién y Prorroga
Adicion X 3246 Formato documentos minimos para celebrar
Profroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Roinici

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO TECNICQ ADMINISTRATIVO Il en el acompanamiento de las
diferentes actividades gue se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

cidente

Prestar servicios como_APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il _y de apoyo a la gestion como colaboradar dentro de los pracesos y pracedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oc
£.5.F de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL ‘AF’OYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - MARTIN MENDEZ PAEZ CC 1085572955
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EN:

EXRERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

ESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sebrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al

RI
a las actividades programadas.Riesgo relacionado

supprvisor su designacion.Riesge relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia
conllas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn,planes de accion, objetivos, metas e
indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No pnlrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

- % : ; CANTIDAD
arque conuna X segin | VALOR UNITARIO(mes, | (mesos horas,
corresponda tipo de contrato hora, nclMd:u:; asctividades a VALOR TOTAL
cantratar ) Realiza las actividades de soporte técnico y prametrizacién
MES : para dar ta al equipo de én de todas las
Unidades sobre solicitudes del sistema de informacion de
i ica, apoya en las actividades asignadas por la lider de
TIEMPO DE EJECUCION facturacién para la organizacién de usuarios con sus roles y en
HORA 10.867 25 §  271.675 |acciones designadas con el equipo de sistemas para la
estabilizacién y actualizacién del medulo de facturacidn en
Dingmica. Este apoyo se realiza los dias 4,11,12,18,25.26 de
julio con intensidad de 4 horas dia y el dia 5 de julio 1 hora
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realiza apoyo el fin de semana de las solicitudes de las diferentes unidades de la subred de las dificultades presentadas en el sistema de infermacion Dinamica relacienado con el modulo de

facturacion .
2. Realiza parametrizacion y apoyo para la estabi
3. Apoya en la parametrizacion, ajustes requeridos p

lizacién del medulo de facturacién de Dinamica Gerencial, asi como acompafamiento de pruebas para validacion de actualizaciones.
ara la optima facturacion y configuracion de en los planes de beneficios ( Codigos CUPS) en el sistema de informacién dinamica.

I

Sandra Jinef Tafur Herndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio
Directora Financiera

Nombre y firma del Supervisor







Versidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O SEIor . 7
. Fecha de aprobacion: 24/02/2017

PRORROGA ] - ey
Cadigo: 04-02-FO-0005 hei:

Quién solicita (calocar cargo y /o perfil del supervisor) ; Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernéndez i | Mes l AR,
28 l 1 j 2020 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO

Adigién y Prorroga i '
Adicién . X 3195 Formato documentos minimos para celebrar
contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Profroga

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYOQ TECNICO ADMINISTRATIVQ Il en el acompanamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las ‘obligaciones y actividades pactadas

Descripcidn del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il_y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL lAPDYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - CINDY DAYAN PARRA BARBOSA CC 1127580788
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EN:

EXRERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESQS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes, Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al
supgrvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado
conllas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visidn planes-de accion, objelivos, metas e
inditadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No gntrega de soportes , registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Margue con una X segun VALOR UNITARIO({mes, | (meses haras,
comesponda tipe de contrato hora, actividad) actividades a VALORTOTAL
contratar )
: MES Apoyo téenico en el de

actividades adicionales a su programacién habitual brindando
soporte técnico e informes semanales y mensuales de
facuracién anulada, con puntos de control para la gestion y
HORA 10.867 18 $ 195.606 i y mitigar tiesgos del procedimiento en la Subred
segln asignacién por la jefe de la Subred, Este apoyo se realiza
los dias 1, 3,10,17,24,31de julio con intensidad de 3 horas dia.

TIEMPO DE EJECUCION

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Genera reporte de la facturacion de la Subred anulada pendientre por reemplazar del mes de 2020

2 Realiza verificacion por unidad de las facturas anuladas que se encuenran sin factura de reemplazo en el mes de julio .
3. Descarga reperte de ingresos abiertos sin liquidar y realiza seguimiento por unidad.

4. Realiza informe semanal por unidad e informa a cada referente de facturacicn para el seguimiento.

e

Sandra Jinet Tafur Herndndez Luz Myriam Roncancio Rc
Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera







|
Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O e
Fecha de aprobacidn: 24/02/2017
PRORROGA -
Caédigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Herndndez 2] [ Mes [ Aflo
28 | 7 [ 2020 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA

Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO

Adigién y Prorroga

Adigién X 2408 Formato documentos minimos para celebrar

Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

peors] PP

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestal)

omo APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | en

ficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales c
cidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

L
el acompafamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cc:

o

Descripcion del servicio solicitado

restar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |y de apoyo a |a gestion como colaborador dentro de las procesas y procedimientos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de [a institucion -

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - FELIX MIGUEL ALVAREZ CC 1005680418
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXRERIENCIA: (En afios) EN:
ORMACION, ORGANIZACION.

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INF

icio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Ne informar oportunamente al

EEGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el ini
cia a las actividades programadas.Riesgo relacionado

arvisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiente, experiencia y destreza ‘en el desemperfio de sus actividadesRiesgo por no asisten

las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
ormas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de accion, objetivos, metas e

Rl
supl
con
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de n
indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

> % CANTIDAD
arque conuna X segin | VALOR UNITARIO(mes, | (meses horas,
cofrespenda tipo de contrato hara, actividad) actividades a VALOR TOTAL
contratar )
MES Realiza actividades adicionales a su programacién por
i enla ion de las cuentas NO PBS en la
plataforma MIPRES WEB vigencia 2019 y 2020. Esta actividad
TIEMPO DE EJECUCION HORA 8.497 65 $ 552.305 adicional se realiza el 1,2,3,6,7,8,9,10,13,14,15,16,17,21,22 de
Y 3 julio con intensidad de 4 horas diay 4 de julio con intensidad
de 5 horas.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Vlerificar en la plataforma MIPRES WEB que los datos creados en la plataforma concuerden con la fecha de atencion, los datos correctos de los usuarios y que la tecnologia sea lo indicado.por el

fesional de la salud.
2. Realizar el cargue de dispensacion del medicamento en la plataforma MIPRES WEB de acuerdo a la cantidad y el suministre de la parte asistencial.

3 Genera la factura del medicamento, con el fin de que la plataforma genere el cédigo del reporte del ID, posterior se realizaria impresién para ser anexado a la factura

{12 * 25
]

Luz Myriam Roncancio Roncancio

Sandra Jigét Tafur Herndndez
Directora Financiera

Nombre y firma del Supervisor







Versian:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION /O : = E
Fecha de aprobacion: 24/02/2017
PRORROGA -
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Did l inea | A0
28 | T | 2020 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motive de la solicitud (Margue con una X) [ No CONTRATO
Adicién y Prorroga '
Adigién 5 X 2388 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
B Py

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como AUXILIAR ADMINISTRATIVO | en el acompaiamiento de las diferentes
actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcidn del servicio solicitado

Prestar servicios come AUXILIAR ADMINISTRATIVO | v de apoyo a la gestion como colabarador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Dccidcnte‘t.S.E de
acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: I ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL ‘AUX\LIAR ADMINISTRATIVO | - GINA MARCELA TORRES ANGEL CC 1026277531
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aios) : EN:
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contralo.Errores en la supervision. No infermar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo par no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado
con Jas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de accién, cbjetivos, metas e

indi¢adores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No eéntrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marque con una X segun VALOR UNITARIO(mes, (mesas horas,
corresponda tipo de contrato hara, actividad) actividades a VALOR TOTAL
contratar }
MES Realiza actividad dicionales a su idn por
onti iaen la ion de las cuentas NO PBS en la
plataforma MIPRES WEB vigencia 2019 y 2020. Esta actividad

TIEMPO DE EJECUCION HORA 7.388 65 s 480.220 adicional se realiza el 1,2,3,6,7,8,9,10,13,14,15,16,17,21,22 de

julio con intensidad de 4 horas diay 4 de julio con intensidad
de 5 horas.

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Verificar en la plataforma MIPRES WEB que los datos creados en la plataforma concuerden con la fecha de atencién, los datos corectos de los usuarios y que la tecnologia sea lo indicado por el
profesional de la salud.

2. Realizar el cargue de dispensacion del medicamento en la plataforma MIPRES WEB de acuerdo a la cantidad y el suministro de la parte asistencial.

3. Genera la factura del medicamento, con el fin de que la plataforma genere el cédigo del reporte del ID, posterior se realizarla impresion para ser anexado a la factura

57 . Ll

Sandra Jinet Taiﬁ' Herndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio
Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera







REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Vemidn: " =
R Fecha de aprobacion: 24/02/2017 P el
Codigo: 04-02-FO-0005 et
Qui¢n solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez bia 1 Mes l Aflo
2 28 [ 7 [ 2020 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adigién X 3138 Formato dof:umen!os minimos para celebrar
Protroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
o

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

L

o

CTURADOR CONSULTA EXTERNA | en

ficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FA
las obligaciones y actividades pactadas

acompariamiento de las diferentes aclividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con

Descripcidn del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |y de apoyo a la gestion como colabgrador dentro de los procesos 'y procedimientos de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL IAPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - PAULA STEFANIA HERNANDEZ LEAL CC 1019082457

EXF

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: d

ERIENCIA: (En afios) EN:

HAE

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

RIE;
sup
con
Rie
indi
No

emora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar oportunamente al

5GOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Dt
des programadas.Riesgo relacionado

Brvisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las actividas
las conductas que miran'la intencienalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

go en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las gue se encuentran mision, vision,planes de accion, objetivos, metas e
cadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos per el supervisor para las actividades asignadas

bntrega de soportes , registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

2 CANTIDAD
Marque con una X segun VALOR UNITARIC(mes, | (moues hors, | o) oo TOTAL

corresponca tipo da contrato hora, actividad) actividades o
contratar )

MES Realiza asup ién por
i ia en la ion de las cuentas NO PBS en la
plataforma MIPRES WEB vigencia 2019 y 2020, Esta actividad
adcional se realiza el 1,2,3,6,7,8,9,10,13,14,15,16,17,21 de julie
HORA +2,3,6,7,8,9,10,13,14, E
8.457 50 $ 424.850 con intensidad de 3 horas y 4 y 11 de julio con intensidad de 4
horas dia

TIEMPO DE EJECUCION

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ferificar en la plataforma MIPRES WEB que los datos creados en la plataforma concuerden con la fecha de atencién, los datos correctos de los usuarios y que la tecnologia sea lo indicado por el

esional de la salud.
I el cargue de dispensacién del medicamento en la plataforma MIPRES WEB de acuerdo a la cantidad y el suministro de la parte asistencial.

3.6

enera la factura del medicamento, con el fin de que la plataforma genere el cédigo del reporte del 1D, posterior se realizarla impresion para ser anexado a la factura.

sandra Jin€t Tafur Herndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio

Directora Financiera

Nombre y firma del Supervisor
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- Versién:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICIONY/O [ : Z @
" Fecha de aprobacién: 24/02/2017
W O PRORROGA = B
Cédigo: 04-02-FO-0005 5
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernéndez Dia [ _Mes [ afo
28 [ 7 [ 2020 |pireccién a la que pertencce: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) I No CONTRATO

Adigién y Prorroga
Adidién X 3219 Formato documentos minimos para celebrar
contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Prorroga

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestal)

aloficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il en el acompaiiamiente de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y aclividades pactadas

=

Descripcién del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il _y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - JOSE RAUL ARAUJO CC 79556468

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXF{ER!ENCIA: (En afos) 7 EN:
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al
supeérvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado
| |con Jas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valoraliva y ética ante las aclividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accidn, objetivos, metas e
indi¢adores.Riesgo de no cumplimiento de les p os de calidad I s por el supervisor para las actividades asignadas

No éntrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Margue conuna X segdn | VALOR UNITARIO(mas, | (meses horas,
comreaponda tipo de contrato hora, activicad) acividades u 4| YALORTOTAL
contratar )
MES Realiza acti i asu idn por
en la radi de las cuentas NO PBS en la
lataforma MIPRES WEB vigencia 2019 y 2020. Esta actividad
TIEMPO DE EJECUCION i 3
, HORA 10.867 50 $ 543350 adcional se realiza el 1,2,3,6,7,8,9,10,13,14,15,16,17,21 de julio

- con intensidad de 3 horas y 4 y 11 de julio con intensidad de 4
horas dia

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Verificar en la plataforma MIPRES WEB que los dalos creados en la plalafcm'a'concuerden con la fecha de atencién, los datos correctos de los usuarios y que la tecnologia sea lo indicade por el
profesional de la salud.
2. Realizar el cargue de dispensacion del medicamento en la plataforma MIPRES WEB de acuerdo a la cantidad y el suministro de la parte asistencial.
4. Qenera la factura del medicamento, con el fin de que la plataforma genere el codigo del reporte del ID, posterior se realizarla impresién para ser anexado a la factura
A
/8 Wt
Sandra Jinet Tafur Herndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio
Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera







Versién:
L REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 : = =
3 = b Fecha de aprobacion: 24/02/2017
B un vl €21 PRORROGA - b
Cadigo: 04-02-FO-0005
Quién solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernéndez Dia | ies | Afio
28 | 7 [ 2020 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adigi6n X 3249 Formato documentos minimos para celebrar
Profroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reihic

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

a oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il en el acompanamiento de
las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

=

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL |APDYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - ADRIANA MARTINEZ MOJICA CC 23351388
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EN:

EXFERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANE.JO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ‘ejecucion del contrato. Errores en la supervision. No informar oportunamente al
supprvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado
con|las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Rietgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, i
indicadores.Riesge de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No pntrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

si6n,planes de accién, objetives, metas e

M % CANTIDAD
larque con una segin VALOR UNITARIO(mes, (meses horas,
corresponda tipo de contrato hara, actividad) actividades a VALOR TOTAL
contratar )
MES
L o del i del dreade de las
TIEMPO DE EJECUCION vigencias del 2013 al 2020, esta actividad adicional se realiza
4 HORA 19.254 12 $  231.048 |los dias 4y 11 de julio con intensidad de 6 horas por dia.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

onstruccion de matriz con los campos requeridos para realizar el levantamiento del inventario contra los soportes fisicos
onsolidacién del inventario fisico realizado por el equipo de trabajo y cruce con los saldos en devoluciones a corte 30 de junio de 2020.
erificacion fisica de soportes de devoluciones que presentaban inconsistencias en valores o consecutivos de facturas.

LN
- 0.0

\J!l__

SandrgJinet Tafur Herndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio

NomBre y firma del Supervisor Directora Financiera







