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

La oficina do FACTURACION requisre garantizar al apoyo-en1a slaboracion ¥ susciipcion de

: J65 prociesos contraciuales como APOYO ADNIN RATIVO FACTURADOR CONBULTA EXTERNA {
af gl P de las di

actividades que'se realizaran en la Subred !ntegrz;g}ﬁ' e Setvicios de Salud Sur Gccidente ESE en taicotdancia donlas vbligaciones 'y actividades pactadas
s ¥

Descelbéion del servicio golici

Prestar sarvicios comio” APOYO ADMINISTRATIVO FACTURANOR CONSULTA EXTERNAL v da apove a la pestion toma cu!aﬁgozﬁgﬁz dentrg de los procesos v prosedimisntos de a Subied Inteprada

de Servicios de Salud Sur Occidante 5.k de'acuerdo s jas nece;_@_g&pﬁés de'la institucion

AREA! ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |- MARIA LILIANA LONDORO RENDON 66 30950506
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En anios] EN:
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJC EN EGUIFD.

SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MAREJO DE LA 1 FORMACION, DRGANIZACION:
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Rigsgo en fa ph de fa ivid: pot realizar Riesgo por o cumplimiento ds nofmas ¥ politicas insttutionales; entre a5 qlie se 1si6n, visiée pl deaceitn, objuti
melas & indicadores Rissgo de no plirmis delos'y de calidad establecidos por-el SUPBIVISOr para fas actividades asignadas
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ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
a.Realizar verificacion de derechos an fa paginas de ADRES (BOUA; Compensados), Comprabador de Derechos, DNP (D Nacionat de Planeacion, Pagina WEB Capital Salud 'y
aplicativo de 1a Subred Integrada 'de Senvicios de Salud Sar Occidente E.S B :
bconsultar, verificar v aplicar 14 f ia 'de uso s i a'las activi dep on'y prevencion afaresolicion 412 de2000 an coordination con el squips de PyD de s
Stbred,
c.Verificary aplicar 18 matiiz de contralacion vigente de la Subred integrada 4 Sewvicios de Salud SO B8 parsiaasi ion del servicic
d.Realizar i3 admision y de datos del pach i tos doha correctos y-apell da identi di iony fecha de imiento, Sexe; drado de
estolaridad, ocupacion, etnia) en’ aras de farantizar un registro Sonfiable an el Sistera de informacion dela Subred ‘integrada de Servicios de Salid Sur Occidente E8.E

&.Realizar ia asi ioh dela‘cita alo'sulicitado por el usuario v de acusido Ata disponibilidad de'tas sgendas de'1as unidades de s Subred 6 informiar al usuario Tel valir de la cudta
cCuotd de peation o copage de rdo 4 fa afiliacion deld usuario:

{.Verificar of soporte de las autorizaciones e o8 cases de sur requeridos porlos diferentes pagadores segin 1 modslidad de contratacién & informaral paci

nte st para 1a cita se requiere génerar
{autorizacion o solictar por paging web'EPS ¢onforhe a 1a contratacion vigenite.

4. 1a'f; idn de los servicios asi fos de mandra ctentendo en cuenta la normativa'y contratacién vigente; asimismo, realizar ¢ decuotas gy I oy
copagos en caso de ser hecesario. (fenliza entrega de factura fisich al pacienta'y este'a’ suver fima dicha factira)

h.Realizar el cierre de caja en tada entrega de tumo; Bl p di o

reaiizando entrega del dinero T8caudado al drea de tesoretia para el respactive registro

i.Hater la entrega diaria de las facturas, adjuntando los soportes adminisirativos y asistenciales, para of proceso de fadicacion de 1a misma; $8g0n I Resolucion 3047/2008 Anexo techico § v ol
Decreto 056 de'2016 (Accidenhtes de Transie s ECAT{ FURIPS Y FUTRANS)).

j.Garantizar que vl (ltime dia del mes esten al dia‘enia sniréga de'ta 1 yasuverla de fa libreta de actividades que sera radicada Junto conlacuenta de ¢abro.
k.Realizar i0n-y ajuste de los biertos’, notas credito’ sorrespandismtes al mes en ciss:
I Realizar 00 délas i i ias de las faclurag rep por ] teend isor de cusntas) de manera oport enun plado maximo de 48 foras; especialnients Tos wiie si realicen el

Gltimo dia del mes se debe garantizar qua 1as correceiones queden’en ol mes do 1a genaracion de 1a ficlura,

m.Saolicitar 1a G de ¥ &'su vez reatizar la refacturacion validada por el tecnico; registrande $u aumero dé o-et e 1ibre i
todos 165 datos necesarios acorde ton los procadimientos ¥ registrosy implementados porta Subred Infegrada de Servicios de Salud Str Cecidenta £.8.K;

nResp ia ici i desde ¢l aren de Facturacion y glosas en 'l Gonsseicion de soportes que'se requieran para dar respuesta a'fas diferantes shjeciones dadss
porcadauna e tas Entidades Administradords de Planes de Beneficios {EAPBY

aratal fin (sl cul debiy contar con

. Realizar of Seguimisnio y control de l5s actividades contractuales a traves de la libreta de actividades o g i que se establezen; y do infurme de 13 gestion de actividades;
relacionando ias baireras; brechas o logros en'la Ji ion de sus activi pard fa corlificacion de pagos

0. lizaria ad dap W de cuentas con los soportes requernides por a Subrad v la nommatividad vigents aplicarido ait ¥ ion e el 'y p ion deiog
mismos para lograr 1a cerificasivn'de actividadas

pAsislir, participar y realizar las actividades que se estricturen para fortalecer ol conocimiento de la Subrad, process; procedimientos en 168 colaboradores que infémiensn i jos Tisings
{F det ttacidn:virtual o'y i ion reinduccion entre ofros)

q.Cumplicodnlos p ¥ gt i potia Subred Integrada e Servicios da Salud Sur Occidente B8 B /»-)
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Alma Axira Ampudia Arriaga
Nombre v firma del Supervisor Vo.Bo! Sul}{em\gcia Corporativa Director Financiern { £)

Sandra Jinef Tajur Herndndez Martha Yol asachoa Moreno




