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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DESERVICIOS PARA ADICION Y/o

SROARBEA Fe:cltm e sprobacion: 24/02/2017 v
Codigo: 04-02:F0-0008 T
Quign solicita {coiscsr caryd'y o porsl dal sigsrvisor) Facha de fa'Selicltud Dependencia o Sedu!
Sandra Jinet Tafur Hernandez bia Mes SUBRED QUR OCGIDENTE
16 8 Dlreccion a 1a que pertenucer
Motivo di Ia soficitud : (Marque con una'X) | No CONTRATO FINANCIERA
Adicién ¥ Prorroga X 5
; Adigien Formato documentos I para
Prorrogu 4443 2018 Lista do Chequeo Persona Natoral
Reinicio

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

e
La oficina ds FACTURACION requisre garantizar el apoyo si la‘elab y ipcion delos ontractiales come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EX’?ERNA tenst
de fasdi actividades que seteali e la Subred Tnt de Seivh day{salud Sut:Occidente ESE, s concordancia con lis obligiciones y actividisdes pactadas

Deseripeion del servidio solicitado

Prestar servicios como APOYC ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNX Ly.de anovo'a la gestion como colaborador dentrs de los procesos y procedimientos de
la Subred Intearada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S E da acuerdo 4 lag necesidades de 1a institucion

AREA: ADMINISTRATIVO ABISTENCIAL D
PERFIL ABOYO ADMINISTRATIVO FACTURADIOR CONSULTA EXTERNA |- LINA RAGUEL TENJO' GC. 52738180

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 1

EXPERIENCIA: {En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o patibilidade i -Derora en el inicio de Ja ejeclicion del contrato Errores en ln supstvision, No informar p al
potvisor si dest ion. Riesgo i | i isncia ¥ destreza en el desempenio de  sus actividadesRissgo por no asi o lag aclividedes'p Rigsgo
con las que miran g ionalidad dal indivi y su actitvidad valorativa'y ética ante'las actividedes v 1os Usuarios’
Rissge en la planeacidn de 145 actividades por realizar Rissgo por rio cumplimianto de normas.y politicas institdcionalés, enra las e se encuentran misich, vision,planes de acein, dbjstives, metas o
indicikdotes Rissgo de no plitmiente de'los ¢ de calidad establecidos por el supstvisar para las aclividades aslghadas
Noentregra de soportes | registros de las actividades de'acuside ¢on 163 procadimisntos yrequerimiontos de laentidad
CANTIDAD
: VALOR
Marque o Uha X segln ; {messs harag;
conaspanda Hiph de cdRtrats! ﬁ::‘kﬁﬁgﬁ;’ am:@g‘a‘dasa LORTOTAL
TIEMPO DE EJECUCION 1MES - St
MES §ornasroogle 1.437.000
HORA
ACTIVITAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Realizar verificacion de derechos on la paginas de ADRES (BDUA; C Comp for de D S DNPAD Nacional de P ion), Pagina WEB Capltal Salud y aplicative
de la Subred Integrada de Servicies de Salid Sur Oécidents ESE
biconsuftar; varficar y aplicar Ja frecuencia de uso i a fay actividades de p TR ToH ala tucian' 412 de 2000 en coordinacin con ol equips de PyD do'la
Subred:
¢.Verificar'y aplicar la matriz de conteatacion vigente de ja Subred  Integrada do Servicios dé Saiud Siur Oseid ESE parata i del serviciy 1
o Realizer la admision 'y actializacibn de dafos del i ticando log ocho y apellidos; documonts dg identidad; ¥ ieléf fecha de i $8%0, grado de
escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de garantizar un tegistro confiable on e sistema da informagion d6 a Subred Integrada de i de Salud Sur Occl ESE
o, Realizarla iGN delacita #'lo selicitade por 6l Usuario ¥ de acuerdd 3 I disponibilidad de'fas agendas de tas unidades de'ld Sibred & informar al s tatio- &l valor de ja custa

darad custa da o' copago de do s la aliliacion del usuario.
Yerificar of soporte de lag autorizacionss ai 108 casos de ser requeridos porios diferentes pagadores Segon ' modalidad de ion o infarmar al et st pard 1 ot e requicte gensrar

autorizacion o solicitar por.pagina web EPS conforma a la contratacion vigents. ;

9.Generar: 1a facturacisn de 165 servicios asignados de  manera 6poriina; tenlends en cuenta la normativa y contratacion vigente, asi mismo,  realizar o rocaudo de ciiotas de reclpsracion y copagos
en'casu de sernecesarnio. (Realiza enlrega de factura fisica al patiente'y bsto a s vaz firma dicha factira)

tiRealizar sl cierre de caja'en cada entiegade Wirno, siguiendo 8l procedimiento establecido, realizando entrena del dinero recaudado bl drea de tosoreria para el respectivo registro

i.Hacer la entrega diaria de las facturas, adjuntando los soportes administratives v asistenéiates’ para of procesa de radicacion de fa mismna, segim a Resolucion J047/2008 Anexo t8enica 5y el
Decreto 056 de 2018 (Accidentes de Trénsito ~ ECAT{FURIPS Y- FUTRANS));

- Garantizor que el Gitims dia def mes estén al dia enla entrega de la facturacién'y 'y asiverla i de latlitireta de wctividades qdo serd radicada jurto con ta cusnia dé cobro;
k Realizar la venficacion y ajuste de los ingresos abiertos  notas crédito correspandientes al mas sn'clrés’
i.Realizat correccidn de fas do'las factura o por ol técnica (revisor de cuentas) de manara oportuna oit Un plazo maximo de 48 noras, sspediaiments 168 'que sé realiven ol

tlimo dia del mes se.debe garantizar gue las carrecciones queden en el mes de fa generacion de'la factura.
m.Solicitar la anulacion de facturas v o su vez realizar'la re facttracidn validada por ¢l téenico, registrando st mimere de fesmplazoen el fbro implemantado para tal fin (4] cual debe contar con todos

fos tatos necesarios doords ton los p dimientos ¥ regi imple 1o porla Subred Intégrada de Servicios de Salud Sur Occldente E.SE.
n.Responder aporliinaments las solicitudes realizadas desds o Area de Facluracitn y glosas'an'fa de sopories que se rénui prra dar, # lag diferentes objeciones dadas por
cada una de fas Entidades Adiinlstradoras de Planes de Beneficios (€A F.B)
i1, Realizar ¢f ssguhmiento y contro! de las actividades contractiiales » ravés de fa libreta de aciividades o 1a que p infortne de'la gastion de actividades,
fag ; tifachas 6 Jogros en la ejecicion de sus actividades para fa certificacién de pagos
o, Realizar la adecuada prasentacion de cuenias con los soportes fequarides porfa Subred yia ividad vigents &pli y idn én it 60 YT de'los
fismos. para fograr la cerlificacion de actividades
p-Asistir, participiar y realizar las actividades que 6 estructuren para fortalecer of conocimiento.de la Subred, praceso; i sivlos col 8% que i on log mismos Ralmiones,
mddulos de capacitacion virtual o presencial, induccidn; 1é induccion ontre otras)
q.Cumplir cort'los Pprocesos'y procédimientos establecidos por la Subred Integrada'de Servicios de Salud Sur Occidente B 8 & !
e
o e ; ¥ 747 m/ !
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