ki, REQL TO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA'ADICION Y/0 ::::1:52(: b 1 ~m;
e PRORROEA probacisn: 34/02/2017 et
Cadigo: 04-02:F0:0005 R
Quien solicita {calocar Sarsd-y /o portil dol supsriiser) Focha'de: ja Solichud Dependéndia o sede:
Sandra dnet Tafdr Herndndez Dia Mes o] Afio USS KENNEDY
Lidér de Facturacidn Subred 4 f2018 BIRECCION FINANGIERA
Motivo de la solicitud  (Marque con una X} Mo CONTRATO
Adicidn y Prorroga
Adieidn X Y743 Formaté documentos minimos para celebrar
Protroga cohtrato’l Lista de Chegueo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion  prosupliestal)

La Oficina de - Facturacion  requisre garantizar & Aptyo'en en la elaboracion ¥ SUséripdion 48 105 pracests contractisilos tome ARPOYO ADMINISTRATIVO FACTLIRADOR
URGENGCIAS 1t ‘&n 1a Subred Integrada de servicios de salud Sur Qccidente ESE BN soncordantia ban las obligacionss ¥ actividades pactadas:

Dasciipeion del Servicio solicitads
Prestar servitios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Iy de:apoyo b la gestion come colaborador dentra de los procesos y procedimientos de Ia
Subrad Inteprada de Servicios de Salud Sur Occidente £.5.E'de scuerdo o las necesidades de Ja institucion

AREA: ADMINISTRATIVO M ASISTENCIAL D
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENGIAS Il = ARIZA GALVIS JAIME ALBERTO C.C. 80152532
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENGIA® { anos) i ENC ADMINISTRATIVAS

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

RIESGOS DE-LA CONTRATACION: ik i ikt it nﬂmnm &n el inicio dé 1o ajecucitn del contrato Etcores en la supstvisidn, MG idformar
al supervisor s des) idn Riesga relach al i iay dest 3] £ de s i lesgo por no asl ia 8 lay activid;
Ripsgso i confas que miran i mtencxanalrdad dai mdwiduo y-sUnchitvidad valorativa 'y Stlca ante las actividades ¥ los Usuarios
R‘esgo enla p!aneamén da Jas actividades por realizar Riesgo pot nu cumplimiento de normas y politicas nstitusionales, antie las qie' se erclbniran misidn, vislan, planes de aceidn,
abjetives; metas'e ind res.Riesgo de no cumplimiento de jos pardmetros dé calidad establacidos pot el stipervisst pars la ghadas

No'entiega dé Sopartes ' regiatros de las actividedes de acierdo con 1os procedinientos y requeritiientos da Ta antidad

TR

Margqus con ung X ¥ogin L VALOR GHI TA
CoffTpandA tipd de contrate

VALGR TOTAL ]
Sibtimianto de T Hatay diarlas phra 1 otat d (80 fisras §

WS s B RtRje i n Cunia de Cabital o dias
TIEMPO DE EJECUCION - U3ASSEA0TIZ YNV E 19.2023.24 25 26 37 el
HORA 88,397 4 3 i dn Wby of s 30 do St 4 Riraa Bae un totat do 54
horax
ACTIIBAD

ACTIVIDADES } OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a Realizar verficacion de gerechos enla pagings de ADRES {BRUA Compensados); Comprobador de Dereshos; UNP (Dep Naciohal de . Pagina WEE Capltal
Salud v aplicativo de Ta Subred de'Servicion de Sallid Sur Oecidente EI8IE

b Realizar s s s othe { §apelidos, d Mo deidentidad, direccidon ytetéfono fecha de nacimiento, 56Xy, grado de estolandad, ogupacien
elnia) én aray da gardrdizar un redistro confiable an el sistema de | {n de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Dctidenle B8 E

c.Realizar ol éstaried de documérntos de los Ustarius para que 86 Incluyan como soporte de [a Atencidn:

d.Reportar al draa de Autorizaciones los pacientés y eventos que raquieran altorizacion y profraga de setvicios para n aténcién de los Ustarios urgunciados i hospitaleadas
&.veriicar y Realizar cargue . de |os servicios prestadod a los uslatios qiie 5o encuentren los servicios de las diferentes Unidades, como son iImagentiogia, i
Cirugias ETC dd acutrdoalo h por ld parte sk

t.Reaiizar ia iquidacidn de cuentas y facturar adeciadamments la totalidad de'1os sérvicios p . los'separies 105 por i ¥ o (Eventol,
feallzando el michudo de cuotas dg recuperacion y copagos en caso ds ser nacesarlo

g Hlacer diariamenté el ciaree de caja, sigli 2l p ido, reglizando entrega del dingro racaudads aldrea de tsoratia para'e! fespective registrs;

. Realzar & entréga de turo diario con las n ¢ por ona Incluyendo 168 registros pendientas por facturar (por escritd)

LHacer Ty entrega diarkd dé Jas facluras por fa medalidad dé FED y EVENTO, adj 08 gopoies ¥ para ef proveso de radicacian de 1a misma, cémey
son historias cliricas. epicrisia, soporte dé laboratonos, autorizaciones da servicios y demis reqleridas segin la Resblucisn 3047/2008 ¥ ol Décrots 056 dd 2016 {Rigsgos Catasiréticos,
Atcidertes de Transito~ ECATY

. Carantizar qua el Uitino dia ded Mes sean entregadas fa totalidad de fas facturas generadas por FFD Y EVENTO!

K Realizar ol segui 1o de tos ingresos abientos ¥ Bsl mismo geherar gl soporte y facturacibn dé Jos mismos

1 Realizar correccion daJas facturas deviieiias pot los Revisores de cuentas de manera pportung, an Un plazo maxnio 4 12 hotas, ¥ por aulorizaciones 24 hords postarior a la
devolicidn de'la factura

m.Sofictar fa afulacibn de facturas BLorde.Lon los p ini ¥ fegistros i pora Subred de Servidios dé Salud Sur Occidents ES.E.
nCumplir-con fog ¥p blecidos por 1a Subred de Setvicios da Salud Sur Oecldente ES €
AR fa it reafizadas deste € area de Factiracion  glosas en la consscieidn de Soportas qus 56 i para dar 4 las dif

objecionss dadas por cada una'de las Entidades Adminisradetas de Planes de Bendficios (EIA P BY

Sandra dinet Tatur Herndndez E\ \x Martha Yaiié@hoa Moreno

Nombre y tirma del Supervisor "%‘E\\Zh Vo.8o. Subgeraped: C‘A\: Brativa




