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JUSTIEICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia veriticacidn. presupusstal)

La oficing de FAQTURAC!ON requiere garantizar el agoyo en'la elaborscion ¥.suscripeion de los procesos contrachiales como APOYO ADMIMISTRATIVO FACTURADOR CONSULTAEXTERNA Tany
el acompafiantiento de las diferéntes actividadies que se realizatan enla Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Occkfonte ESE. en coticordancir con has oblkacionss yactivdates pactadss

Degcripeion dal sarvicio solickadn

Prostar servicios coma APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1y duapovo a s gestion comy colabbrador dettro de'los procesns rsoadimientos dela
Subred:Intearada e Servicios da Salud Sur Oocidents £ 5 £ de acuerdoa tas necesidades dela insttucion

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL []

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONBULTA EXTERNA EWILLIAM REYES ROA GC 80310263 7
DEPERSONAS REQUER 1
EXPERIENCIA: (En afios) ENY

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO ENEGUIPO, SEGUINENTO DE PROGESOS, ABECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGARIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhiabiidad incompatibilidadus sobrevinientes Dermora an ef ek de 13 slecucion det conlralo Brores on 1a supsrvision. No nio atisipstvisar
su desiynacion. Rissgo relacionade al conocmisnto, experiencia y destreza énel desempeno de: cus actividadesRiesto por o asistencia a las actividanos programadas Rissgo relacionads con fag
conductas que miran fa inlengisnalidad del indiidue ¥ su actitvidad valorative y élica ante las aetvidades v los usuarios:

Rigsgo enla planeacion de las actividades por fealizarRiesss por no curaplimisnto de normas v politicas istiucionalds snlre 195 que 56 endiientran mision: vigidn,planes de accion; objetives; melas's
inticadores Riesgo de no cumplimisnio de Tos paramelros de calidad estableciios por et supervisor para fas actividades asgnadas

No enfrega de soportés | registros de fas actiadades de scuerdo con Tos procedimientos y requerimidnios do 1a entidad

ti e T
Marqus son Bna X segln VALOR {meses
Lorresbonds iy de UHITARIG{mes! hotas; YALORITOTAL
contrato hare; aclividad) actividadens
TIEMPO DE EJECUCION 1MES s :
1458 S 1AR7.000 4 5 LA3T 0000
HORN
ACTIVIDAD

il i s
ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Realizar verifitacion de derechos o 13 paginas do ADRES {BDUA, Compensados), Comprobador de Derechos; ONP (Déparamanta Naclonal du Planescidny, Paging WEB Capial Salud ¥ aplicative
dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

bieansullad verticary aplicar Ia frecoencia de tso correspondientes 4 las activilades de promocion y provencidn conforme a1a résolucidn 412 de 2000 an codrdingeion con el squipt de Pyl dé g
Subred.

cVerficar y aplicar ia matriz de contratacion vigente de 1a Subred Integrada de Survicios du Salud Sur Occidents ESE. para i asionacion del senitio ambulatori

d.Realizar fa admision y actualizacion da dalos del pacients aplicando los 6eho correctos {nombres v anelfilos. docomisnio de Kentidad, dirsccidn yletetono, fechd de nadimionto, sexo. gradg de
escolardad, ctupacion; elniay en args de parantizar un registro confiable en ef sistema de Informuacian de 1a Subred Integrada 'ty Servcios de Salud Sur Occkenis E8'E

& Realizac laasignacion de la cia conformia 416 Solictads porelusianio v da acterdo o 18 disponibiidad de las agendas de las unidades de Ja Subred o nformar Bt Usdaris s valor de la cuota
moderadora, tuota 48 recuperacidn o copago de atustdo wia attincion dél usuaro:

fVerficar el soporte de las autorizaciones i los casos de sér requandos por los diferantes pagadores seqtn i modalidad de contratacian e informar sl paciente st para ly cita se requitrs yendrar
autorizacion o-soliciar por pagina web EPS tonforme a 1a contratacion vigema.

g.Generar la factiracion de los senicios asignados de- marera Oporting, teniends o1 cusnia la nonmativa y coniratacian vigénle, 4si mismo. realizar ol rendio de CUGHas da TECUpEracion Y Eopagns
@it cash de ser necesario: (Realiza entrena de faciura fisica'al paciante y este 4 su vez firma dicha facturs)

h Realizar ol clerre de caja on cada onirega de iy, sigliendo el procedimianto establocidn, realizando entreqa det dinero recaudado al aroa do tesoraia para glrespectivo regisiro

LHacer la entrega diara de 1as facturas; adjuntando 165 Sopartes administralivos y asistencialus; para ol procese de radicacién do 1a miSMa; Seo0n 1a Resolicidn 3047/2008 Anasaiduics 5 ¥ ¢l Decratn
056:de 2016 (Accidentes de Transito “ECAT{ FURIPS Y. FUTRANS)),

J.Garantizar que el Gltime dia del mes estéral dig'enia entrega de Ja facturacion generada 'y @ suvez 1a lerminaeion de 1a ibreta de setividades que serd radicada jonlo $on ki tuenta de Sobro
.Realizar 1a verification'y ajuste de 1oy ingresos atiiertos  notas crédito correspondientas al mes encurso;

1Realizar correccion de fns nconsistencias de s factiras. reportadas por ol téenico {revisor da cusntas) de maners oporluna. en un plazo misimo de 48 Hords, ssphoialments 168 que 56 fealicsn of
ditimo dia dol mes se debe garantizar que 15 coreccionss queden enelmes de la generacion de la faclura.

miSolickarla ahuldcion de facturns'y a SUVSZ realizar 1a re facturacion validada por &l técnico, registrando su nimero de reemplazo en of libro implemestado pard Wl fin: (ol cual debs conlat con’ todos
los datos niecesarios dcorde con 10s procediniientos y registros) implemantados poria Subred: Integrada de Senicios de Salud Sur Otcldente ESE.

n.Responder aportunamente las soiichudes realizadas desde el aren de Facturacion ¥ alosas enla consecucion de soporles quu se reqiieran phra dar respoesta 3 las diferimies otjeciongs dadas por
cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EA P.B)

fi Reafizar of seguimienio y control de-las sctividades contractuates 3 raves do fa Hbreta de actividades o la herramionta que e establezea, présenando informe de fa gestian de adlividades;
felacionando tas banerss, brechas o fogros en 1a gjecucion de sus actividades para ta certificacion do pagos

o, Realtzar la adscuady prosentacion de Susitas con'los soportes fequeridos por 1a Subred v i normatividad vigente gplicando aulacontrol v Al ECHREY 01V f on defas
mismos paralogear la certificacion de actidades

pASIstic participar 'y realizar (as aclividades que se estiuciuren para fodatecer el conocimiontu de ta Subred;: process, procesinisnios en 108 colabioradoras e intervienen e ios mismos (Reumionss;
modulos di capacitacion vinual o presencial, induceidi, re induction entre olros)

q.Cuimpli on 105 proteses y procadimisntos establscidos por 1a Subréd Integrada de Senvicios de Salud SurOctients ES B
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