Versign:
REQUERINIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ABICION Y/0 Focha de aprobacian: : @‘g
PRORROGA Bl 24/02/2947 g
Cadigo! 04-02-£0-0005
Quien solicita {colotar cargs'y Jo pertd det sliparvir) ] dula Saleiud

SANDRAJINETH TAFUR HERNANDEZ

Motive de la solicitud: (Marque con una X}

Adician 'y Prorroga

Adicién i para d
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia varifieacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION raqtlers garantizar ol apoyo en a elaboration ¥ suscrincion de los procesos contracluales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | 6
el acompanamiento de lag diférontes actvidades que sa realizaran on'la Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Gcgi ESE/en on 1as ohligacy ¥ ach l

Daseripeion del servicio solicitado

Prestar serviciod como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA'EXTERNA 1Y deanovo s 1a Restion.como colahorador deritro de los nrocesos v pracedimientos de la Subred Inteprads de -
Servieios de Salud Sur Occidente EISE de acterds 4 (s necesidades de lainstitucion

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - LINA RAQUEL TENJO - 65738160
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: i
EXPERIENCIA: {En ahos) 1 EN: Adiminfstraliva

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPD, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, DRGANIZACION,

RIESGUS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & Incampatibilidades sobrevinlentes.Demora en 6l inioio d6 14 ejecucion del contrato Erroras en'la supervision; No informait oportutarments al supgvisor
sy deslgnacisn.Riasgo el do al ; j y desiriza en ol desempofio de sug actividadesRiesgo por no asistencla & Jds actividades programadas Riesgo relaclonado conlas
conductas que miran la intenclonalidad del individio ¥ su aclitvidad valorativa y éllca ante Tai aciividades y 168 usuarios;

Rigsgo en' la planéacisn de a8 actvidades por reallzar Riusgo por o cumplimisnio de fior

mag y pulitichs institucionales, entre lag qus se ision, visldén de aocldn; objetivos; metas e
indicadores.Riosgo de no cumplimisite de los pardinetros de calidad establocidos por ol stporvisor para las ettvidades asignadas
No entroga de soportes | regisiros dé las sctividades de stuerds con los procadimientos ¥ requerimientos da 1a entidad
e ey CENTINAD
Adregia con una X egin | VALGR UNITARIO(mes, o, \
cotesponda i o Sontatiy Bt mm%and(jm‘ ((l:tmri;adcf: VALOR TOTAL
Goiatir )
TIEMPO DE EJECUCION 8 A i $ . 1asy.000
HORA
ACTIVIDAD:
ACTIVIDADES 1 OBUIGAGIONES DEL CONTRATISTA
a.Realizar verificacion de derechios en fa paginas 46 ADRES {BDUA; C Conmp de I hos, DNP {De Naciohal da P i Paging WEB Capital Satud y aplicaive
de 13 Sibred. Integrada de, Sewvicion de Salud Sur Occidents £.5.E:
b.econsultar verificar y aplicar la 4o uso s a fas actividndes de ‘promocién y p o1 conformme & la fucion 412 de-2000 o cootdinacion coi el equips ds PyD de fa
Subred,
cVerificar y aplicar la matriz de contratatién vigents do la Subred | o icius do Salud Suro E.5.E. para la asignacion del servicio ambulatonia
d.Realizar 1a admisién y actualization de datos del Paci licanda’fos vehe y.apall documento de Keitidad, direcclon ¥ talsf fecha de nucimi Bux0, fjrado de

escolatidad, otupacion, stnia) e aras de garantizar in registro confinble en el sisterna de infarmacion dé la Subréd integrada de Servicios de Salid Sur Ocsldente €58

e Realizar la " aslgnacion de la cila confarme a lo solicitado porel usugrio y de acterdo a ta dispenibi o 1 de fas unid de la Subred e infarmar al usuario sl vilor dé la cliota
| Guota de G copago de acuerdo 4 la afiliacion del tsvara:
f.Verificar ol soporte de las attorizaclones en 168 casos dé ser requeridos por los diferentes pagadores segan Ia modafidad de e nformar al paci 5l para ta cita'se requiete generfar
attorizacion's solictar por paging wab EPS conforme a 1a contratacion vigents,
i 1a 1 16 de los ik i de manerg 1o 8 cuenta la normativa'y contratacion vigente, asi mismo, Tealizar el racaudo da cuotas de recuparacion y LOpaGos

eh £aso da set necesario. (realiza sntrega de Tachirs fisica 1l paciente v este & suvez firma dicha facturay

h.Realizar ol clerre de'caja en tada entrega dé turhio; siguiendo el i b lizand

entrega del dinero recaudada al drow de tosorotla para‘el respectivo registro
i.Hacer a entvega diaria de las factings, adj 108 sop i
056 de 2018 (Accidentes de Transite s ECAT(FURIPS Y FUTRANS),

para ol proceso de radicacion de {a misma, Segin la Resslicién 3047/2008 Anexs t6enico § y ol Decreto

j.Garantizar que sl ultimo dia del mes esten ol dia sn 1a entfagade i ¥ &su ver fa termi

de latibeta de actividadés que sora radicada funto con la Gienta de £obro,

K.Realizar la verificacion y ajuste de los lngresos ablortos | nbtad credite correspondiemtes al mes en cursa.

{Realizar ibn de tag it dis las facturas day por sl teénic fsor do de yhanera o7 un plaze maximo de 48 horas; sspecialmente 10§ que se realicen ol
vltime din del mes ge debe garantizar que las coreccionos queden en el mes de la genaracion de la factura;

m.Bolicitarla antlacion de factiras y & su vex realiéar la refactiracion validada por el tecnico, registrando su numero de. plaze an ol Kb jo para tal fin (el cuatdabe contar con todos
fos datos necesarios scoide con fos procedimivntos ¥ registros) Implementados por ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidonte ES B

. Realizer ol seguimients y control de 1as actividades contractuales 4 traves do 13 Torets de actividades o la herramionta que se establezcs’

presantands informi de Ta gestién de sotvidadas,
relacionando las Baireras, brechns o logios on 1 ejécucion de sus nctividados parala cartificacion de pagos

. Realizar la adecunda prosentacion de cusntas con los soportes tos por [a Subred yIa ividad vigente ¥V enla ion y p tacion de tos

mismos para lograr fa cortificacion de actividades

p:Asistiv, participar 'y realizor tas actividades qus ge para fortal af i do la Subred, " procaso. | en los que intavienen enlog mismos (Reuniohes,
di de itacion virttal o p ial, indocel il uniro olros)

impliy con log'p ¥

por la Subred 1 de Sarvicios de Salud Sur Occidente ES B

4 &/t Vil rﬂ,f?wa/; ~ Ao
SANDRAJINET TA NESTOR ADOLEO NIETOLOY Martha Yoltaa Pasachoa Morano
Noinbre y.firmit dot Supatvisor I DIRECTOR EINANCIERO Vo.Bodsdbgdvancia Corgorativa




