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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO ’
: (Previa' verificacion presupuestal) 7

La ‘Oficina de: Facturacidn requidre garantizar el Apoyo'en’ ‘en la efaboracion ¥ suseripcion de'los processs contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA
EXTERNA'1 enila Subred Integrada  de servicios de salud SurOccidents ESE £y cancordanciacon las/gb:i'gacianes ¥ actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitads

Subred Integrada de Servicios de Sa £ de acuerdo s a5 necesidodes de'la institucion
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D
»"“J
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EX‘P@NA 1= MARIA LILIANA LONDORO RENDON ¢C 30,320,606
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11
EXPERIENCIA: {ahos) 1 ENCADMIMISTRATIVAS

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora &y ol inicio de 1a sjecicion del cantrato. Errores en la SUperVision” No informar oportunamante'al
SUPEIVISOr sU designacién.Riesgo relacionado at conocmiento, experiencia y.destreza e el desempenio da sus attividadesRissgo POr 0O asistancia a las sclividades programadas. Riesgo
relacionado con'las condustas que miran 1a intenciorialidad del individuo y'su actitvidad valorativa y ética ante Ins actividaties 'y los usuarias,

Riesgo en 1a planeacion de las actividades por ealizar Riesgo por no cumplimiento de normas Y politicas institucionales, entre Jas que se encligniran mision; visitn planes de accion; objetivos;
metasa indicadcresARiesgc deno cumplimiento de los paramsiros de calidad esfablacidos por el Supervisor para‘las actividades asignadas

Noentrega da soporles fegistros da 1as actividades de acusrds son fos procedimientss ¥ requenmientos de'la antidad
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TIEMPO DE_ EJECUCION MES $1.43%000 1 $1.437.060
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ACTIVIDAD,

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

aRealizar verificacion de derechos en fa paginas de ADRES (BDUA; Compensados), Comprobador deDerechos DNP (Depanaments National de Plariedacion),” Pagina WEB Capital Satud'y
aplicativo de 1a Subred integrada de Servicios de Salue Sur Ceidente E.8

b.consultar wvetificar y aplicar ja frecuencia de uso comespondientos 4 1as actividades de promecion y prevencion conforme a 1 resolucion 412 de 2000 eny covrdinacisn con ol B8quips de Pyly da Iy
Subred,

¢ Verificar y aplicar 1o matriz de coniratacién vigente de'la Subred Integrada de Servicios do Salud Sur Ocsidents ESE pamia asignacion del servicio ambulatoric
d.Realizar 1a admision y actualizacion de datos del patiente aplicando los otho correctos (nombres y apellidos, docurants de ientidad; dirsccion y felétano, fecha'de nacimiento, sexo, grado de
escolatidad, ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable enl of sistema de informacion de la Subred Integrada de Servicios de Salid Sur Occidente ESE

6.Realizar la asignacion de la cita conforms a lo'solicitado por ¢l Usuario ¥.da acuerdo a fa disponibiidad de las agendas de fas Unidades dela Subred e informar af Gstanio s
moderadora, cucta de fecupeacion o copago de aclierds a la afiliacion del Usuario:

[:Verificar el sopora de tas autorizaciones en log casos de ser requeridos por los diferant
autorizacion o solictar por pagina web EPS conforme a fa contratacion vigente;

9.Generar la facturacion de'fos servicios asignades da maners oportuna, teriendo en clisnta la normativa'y contratacién vigenite, asl mismo, realizar el recaudo de cuotas de rectiparation v
COPAYDS &N €aso da ser hecasaris. {realiza entraga dé Tactira fisica al paciente Y ostea suver firma dicha factura)

tvdlor dela cuota

48 pagadores segln la medalidad de contratacion e informar al paciente si para’la cita'se Tequiere porerar

N.Realizar 8l clarre de Caja en cada entrega de ime, siguiando of procedimiento aslablecide:

i.Hacer o entrega diaria de las facturas; adjuntande fos saportes administrativos v asist
Decreto 056 da 2016 {Accidentes de Transits - ECAT(FURIPS'Y FUTRANS)).

i Para el proceso de radicacion de la misma, seguna Resolucidn 2047/2008 Anexa tecnico 5y el

-Garantizar que'ef Ultimo dia del mes asterial dia on entrega de la facturacion generada ¥ 8 suvez la terminacion de Id librets de actividades qus sera radicads junto con o cuerita de cobro.

K Realizar o verificacion ¥ ajuste de'los ingresos ablefies »-notas credito correspondiehites & mes en curso.
L. Raalizar correccion de'las Inconsistencias de las facturas: repdriadas porel tecnico(revisor da cuentas) de maners opertting en ury plazo maximo de 48 Horas, espucialments los qua s renlican
el Ultimo dia dél mies sa debe garantizar que las correccionas queden en el mes de fa generacion de la facturs.

m.Solicitar Ia anulacion de facturas 'y a su vez realizar la refacturacion validada por el tecnico, registrando su numers der Hazo gn el o imph tado pard tal fin' (el cual debe contar con
todos los datos necesarios acorde con los procedimientos y Tegistros) implemantados por ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S &

n.Responder oportunaments las soficitudes realizadas desdé ‘o drea de Facluracion y glosas en ta cansecucion de sopoites yus so requieran para dar respliesta a las diferantes objeciones dadas
por cada una'de las Enlidades Administradoras de Planes do Beneficios (E.A P B)

i, Realizar el seguimients Y control de 1as actividades contractiaies alravés de la libreta de aclividades o laherramienta que'sa establezca, presentando nforme de fa yestion de actividades,
felacionando las barreras; brochas 0 logros en la ejecucion de sus actividades para'la certificacion de pagos
o.-Realizar ia adecuada presentacion de

cuentas con los sopores requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando altacontral'y aulogestion en fa elatioracion'y presentasion de tos
mismos para lograr a certificacion de dctvidaties

P.AsIstir, participar y realizar jas actividades que se estriciren para fortalecer el conocimiento da 1a Subred, proceso, procedimientos sn los coldboradores que intervianen e ios mismos
{Reuniones, mbédulos do capacitacion virtual o presencial, induccidn, reindliccidn entre otras)

q.Cumplir con'los procesos ¥ procedimientos establecidos por a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.SE,
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