Versidn: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O PRORROGA |Fecha de aprobacion: 24/02/2017 o
Cédigo: 04-02-FO-0005 -
Quien solicita {eoear cargo v fo pertt def superisbry Fecha de la Solicitud Dependencia’s seds:
SandraJinet Tator Hernandez Dia Mes Afto US5 5UR
Lider Facturacion Subrad 21 6 2018
Motive de la solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATQ DIRECCION FINANCIERA
Adicién y Prarroga X
Adicibn 4388 Formato documentos minimos para celabrar
Prorroga contrato I Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicio

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

La -Oficina de - Facturacion requiere garantizar ol Apoyo en' an s elaboracion ¥ suscripeion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA
EXTERNA 1 enila Subred Integrada “de servicios de 'salud Sur Occidente ESE - En concordansia con as obligationes y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitads
Prestar servicios como APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1y.de apoyoa la gestion como colaborador dentro de los procesosy procedimientos dela
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.5.€ de acuerdo o las necesidades de Ja institucion

AREA: ADMINISTRATIVO Bj ASISTENCIAL D
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1 - SINDY PAOLA PERILLA CORREA GG 1,030,587 848
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: l1
EXPERIENCIA: (afios) 1 ENADMINISTRATIVAS

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad @ incompatibilidades sobraviniantes. Demora ar ol Inicio de o gjecucion del contralo, Efroras e la supetvision.:No informar opertunamants al
stipervisor su designacion.Riesgo felacionads al cornocmiento, experiencia’y destreza vn'sl ¢ pefo de sus actividadesiiesga por no asistencia a las actividades programadas.Rigsgo
relacionadé con las conductas que miran a intencionalidad del individue ¥ su actitvidad valorativa v ética ante las actividades ¥y 1os Usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por rio cumplimiento de riotmas’y politicas institucionales, entré fas que se encuentran mision, vision,planes de aecion, objetives,
metas ¢ indicadores. Riesgs dé no cumplimiento de los parametios de calidad establecidos por el supsrvisor para las aclividades asignadas

Noentrega de soportas registros de Jas actividades de abusrda con los procedimisntod y requerimiantoy de ta entidad

Marque con'una X - segin YALOR 1 CMY‘&;D
IMESES \haras,
Cotespsnda o e continto ‘:‘Z’g"gﬁgﬁ aciidainga | VAHORTOTAL
N Lontialer
TIEMPO DE EJECUCION HAES $1.437,000 4 $1,437.000
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a.Realizar verificacién de derschos an ta paginas da ADRES (BDUA, Compensados); Comprobador de Derechas, DNP (Departamento Nacionil da Planeacion), Paging WEB Capital Salud'y
aplicativo de la Subred Integrada de Sarvicios de Salud Sur Oceidenta B8 .E,

biconsultar
Subred;

Wverificar y aplicar Ia fracuencia de nsa carrespondientes a fas actividades de promocion ¥ prevencion conforme 4 la resolucion 412 de 2000 en coordinacion con el equips de PyD de la

c.Verificar 'y aplicar la matriz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Oceidente ESE; parata asignation del servicio ambulatorio

d Realizar la admision v actualizacion de datos del paciente aplicando [os ochd correctos {nambres v apellides; documsnto de identidad, dirsccion y teléfono, fecha dé nacimisnts, 36%0, grado de
escolaridad, ocupacion, etnia) én aras de garantizar un ragistro confiable en ol sistema da informasian do fa-Subred ntegrada de Servicios ds Salud Sur Qeceidente ESE

e.Realizar la asignacion de 1a cita conforme & lo solicitado por el usuario v de stusrdo d la disponibilidad
moderadora, cuoty de recupsacion o copago de aclierdo a la afilietion del usuariy!

f.Varificar of soporte da las attorizacionas en los £asos de ser requendes per e
autorizacion o solictar por pagina' web EPS conforme a'la contratacion vigante:

g.Generar-Tatacturacion de los servicios asigriados de” maners oportuna, tenisndo en tuenta la normativa v confratacion vigente, asi mismo, realizar ol réfaudo de custas da recuperacidny
£Opagos en caso de sef nacesaris; {réaliza entrega de factura fisica &l paciente v éste & suvez firma dicha factura)

de las agendas de las unidades de'la Subred e Informar af Usuario &l valor de la cuola

s diferentes pagadores seqln ia modalidad de contiatacion 6 informar al paciente si para 1a cita'se requisrs generar

h.Realizar el cierre de caja en cada entrega de turmo, sigiiendo el procadimiento establecido, realizando éntrega del dinero recaudads al drod da tesoraria para of rospactivo registro

iHacer ja entrega diaria'de las facturas, adjuntanda los soportas administiativos y asistenclales, para el proceso de radicacién deé ia misma, segun la Resolucion 3047/2008 Anexo téenico § ye!
Decreto 056 de 2016 {Accidentes de Transito - ECAT{FURIBS ¥ FUTRANS)).

| Garantizar que el ditimao dia del mes gsten al did en laentrega dé 14 facturacion generaday a su vezla tarminacion dé la libreta de actividades Gue sera radicada junto con {3 cuenta ‘da cobo.
K.Realizar 1a yerificacion y ajusie de 163 ingresos ablertos . notas credite correspondiemtes dal mas en ¢urso,

|.Realizar correccion de las inconsistensias de las facturas reporadas por sl tecnico(ravisor. de cuentas) de manera oportuna e ui plazo maximo de 48 horas; Bspecialments los que sg raalicen
¢l ultimo dia del mes sa debe garantizar quie las corecciones quaden en ol mas de la generacion de la factura;

. Soliclar & anulacion de facturas ¥ asuvez realizar la refacturacion validada por el tecnico, registrando su numera do reemplazo e el libro

mplementado para tal fin" (el cual debie contar con
todos los datos necesarios acorde con fos procedimientos'y registras) |

itados porJa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Odcidents E.S.E.

n.Responder oporlunaments las selicitides realizadas dasdae ef drsa de Facturacibn y glosas enla consecucion de soportes qus 56 requieran para dar respussta & las diferentss objecionss dadas
portada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficlos ( EAPE)

i Realizar el seguimisnts y tontrol de Jas actividades tontractuales afravés de la libreta de actividades 6 la he
relacionando las barreras brochias o logros en la ejecucion de siis actividades para la cerlificacion de pagos

0." Realizar la adecuada presentacion de cusntas on los sopbries requeridos por la Subrad y 1a normatividag vigente aplicanda dutocontrol
mismos para lograr la certificacion de actividadas

p.Asistir, participar.y realizar las actividades que se estructuren para fortalécer el conocimiento de 1a Siibre
(Reuniones, mbdulos de capacitacion virtual o presencial; induccion, reinduccisn entre atros)

framients que se establezes, prasentands informe de 1a gestion de dctividades;
1y autogestion on la elaboration v présentacion delos

d, process, protedimisntos en los colaboradores qug interviensn snlos mismos

q.Cumiplir con'log procesos y procedimisntos establecidos per fa Subred Integrac}a’d'é Servicios de Salud Sur Oesidents £.8.8
1 4
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Harnandez Nesto Adolfo Nieto Loy Marl
Nombre y firma del Superviser Olfactor Finantiero Vo.p
¥

alima Pasachos Morano
thparencia Corporativa

N




