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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{(Previe vprificacion presupuestal)

La oficing de FACTURACION requisre garantizar e apuyoon I glabioraion ¥ SUSCripsion de s proces6s eonirueiuales 6orme APOYO ADMINISTRATIVO FAGTURADOR CONSULTA

EXTERNA Len' 8l stompanamiants dé 1as diferentes sotvidad que serealiearan 6l Subred Inledrada de Sericios de Salud Sur Scaidanta ESE, on toncardania con as nhiigacionss v

aclividades pactaday

Descripeion del servicia solitiads

seryicins Comp APOYO ADMINISTRATIVO FACTURAD R CONSULTA EYTEENA i deapovoaly gest

lon come colehorador dentrs de las Brocesosy procadimisntos da 1a Subred
zinstitucion

AREA:

ADMINISTRATIVO X ABISTENCIAL

PERFIL

{N’OYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTAEXTERNAT.YUBY VIBETH GARZON FIRIGUA CO 007186812

HUMERC DE FERSONAS REQUERIDAS: iT

EXPERIENCIASEn afos] EN:

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

RIESGOS DELA CONTRATACION: Inhabilidad & ir itiidades sobraving iDamoraen elinicia de 13 ejetucion del contrato. Erforas 64 1a sUpETVIsian. Mo infanmar Spdrunsmanta al
supgrvisor su designacion Ribsga relacionads sl chnocimiants. experensia Y dgstrezaeral dey Ao de sus adtividadesFissgn por nb asislencin’a a8 soividades MogramEdas i Rigsgy

relacionads con las eonduclas que mifan fa nléncionslidad del Individusy su delividad valorstiva v stica ‘ants 145 sotividades o usdanos.

Rissgoen la plandackin da 48 actividades por realizar, Riesgo por no suimplimients de normas y politicas institucionales, #ntre las qie 56 sncosntran asivn, visionplansg de ateion;
objutivos; metasie indidhdares, Rigsgo da ng cumplimianto de los pardmetros de calidad establacides porelsuperviser pars 1as aclividades agignatas

Mo enlrega de sopories  regislros de las astividadas de wbusrde coiibs procedimientos y requerimi Halaentidad

TIEMPO DE EJECUCION 15Dl MES 5000 BoAs s Fi4 500
HORA

Klargie oon bng X
R araibends o
i euniaty

VALOR UNCTARIG B,
Bty wetividady

TTIQAL irhoany hefss;
SAGus I Bt )

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGAGIONES DEL CONTRATISETA

a.Realizarvedlicaciss
hoeonziital verificary

deda Bubred,

A Realizar la admision

cobirg,

fVarificar vl Soports d8 las autorizacionss an fos casos de sar requeridoy: por los diferentss pagadorss sagin la medalidad de's
generar sutstizacion 6 solictar por pagins Wik BP5 tonfome & 1 confiatacion vigania,

fLRealizar ol clerrs docaja en'cada entregs de turne, siguisnde of procedimiente sstablecido; realizande éntiega del dinerd recalidale al drea da iex refta pars ol
i 4

mRespendér sportuhiments 1as solieltides realizadhs desde 8] droa de Facturacion v glosas en 14 sonsicusibn de sopories que se reuuiaTan pars dor T
datas porcads uhs de lay Enlidades Administradoras de Plaries de Bensficios | EARE

il Reatizar vl séguinidnto v contol de lis actividades coniraciusles g traviy do 1o libreta de detividades o la Rerramisnts aire se watalkl
refacionands (a5 bareras, brethas o logros e la plédunion de sus actividates para (4 Cediticasian e pagss

0. Realizir la adecuads presentacion e euentas don los pones requeddos por la Subred y is
los mismos para-lograr o cerlificasion de actividadas

de'derachos en lr pagings de ADRES (BDUA, Cotnpensades), Comprobador o Darechos, DNP (Departamenio Nacional de Planeseion), Pagina WES Capital Salud'y

aplicativo de la Subred Integradls de Servicios ¢ Salud Sur Docifents BISE,

aplicar la frecuencla dy uss corres flemtes alas actividadies de pramiceion Y prévencidn conforme &' ls vesolution 412 de 2000 v casrdinacidn con el Sibips de Pyl

eMarficar'y aplicar s matriz de contiatacion vigenty de la Sebfed Inteyrada de Sarviglos de Sakid Sir Oeeidente £.8E, Para 14 asighacibn del ssrvsio ambiitatorio

¥ actuslizacion de dulos del paciente aplicants 65 voha cofredloy {nomibresy i

vioeumento deidentidad, diretsion v teiblang fechs it nacimiEnin, sexs, yrads

de’ebiolanidad, ptuphoion, stnin) en aras de garantizar un regisire confiable en’el sl da fnformacian de la Subred Integrads de Servicies du Sald Sur Oesidents ESE

¢.Reafizar la usignacién de 13 cita tonforme a 1o’ soliciladde por el usuatio y de-akusrds ¥ e disponibiidad de ids agendas de 1as dnidades de ta Subred & informar al isuivie’ el valer 84 ta
cuole moderadera, custa de vecupracion o copago de dolerde o 1A alliawion del Usuaris.

ralacion @ infarmar al paciente si pars la cita'se rogulers

g.Generar ta facturscion de (o serviciss asignaden de’ manara sporlina; {snignds en cusnts 1 rormativa y-eantealasion vigenle, asi misg, rdalizar ol racalida de custas de fatupsraciiny
CORRYS BN Ciaso de ber necesano! realiza entraga‘de faclurd fislca 4l padiente v esie 8 suvez firma dickia factura)

spective registes

i.Hacer laentrega diarls do tas facturas: adjuntando los sopartes sdrinistratives v asistenciales; pare of proceso de radicacion de fa Imisme; seulin (8 Resolicion 304772008 Akeio toenies 5 ¥
ef Decreto 056 de 2016 (Accidentos de Transilo - ECATUFURIPS Y PUTRANSY,

-Garantizar que’e] Uitimo dis'del mas esten af did‘enia antregs dely

facturacion generada v a SUVeE I8 terminacion de [ ibreta de waividades que sers radicade junto eonla cueniade

k.Realizar 1a verificacion y ajuste de los ingresoy ablerlts | nolas cradita correspundiemies al sy en turso,

| Ruallzar cofreceion de fas indongistanciis gi s fasturay repdntadas porel teenisslravisar de cuantag)  de manera Sporiuna en Ua plare kxime de 48 Hurag, especialments 08 mis se
realicen el Gliimo dia’dal mas 8 dobe garuntizar quelas cotvedeionss qUaden en sl masda ta genaracion dela faciurg,

o Bolicitaria anulaciSn de fasturas v o st vez realizar ta refastiracion validada por ol 1ednleo ) registianas suntmero de resmplazs on ellibro implamantads pare 1l fin (el cual debe contar
conilodeylos datos nacesaries adorde con s procad

y registros) implementaros poria Subrad integtadade Servicios de Salid Sur Genidents £6 B!

o las diferentes obigaion

dria; dresentando informe de la gestisn de actividades,

rafividad vigente aplicando avtetantroly autagestisn n'la slabia BN Y progeniation di

poASISt, participar v realizar g actividades Gie se satrusiuren para forlaletsr 8l canndimiantd deia Sebred. protase, procedimientas en 6% tolaboratoras quadnterdenan gn 163 mismos
(Retiniones, madulos de capacitasion viflusl o praseneisl induteis reinduteion entre otrios)
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

Laoficina de FACTURACION requiere garantizar el apoye en'la elebaracion y suscripcion de los progesus contractualas como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADCR:CONSULTA EXTERMA  an
el dcompaniamiente de las diferentes actividades que se realizaran en la Stbrad integrada dé Servicios de Salud Sur Occidente ESE . ‘e eonéordancia con las obligaciones y actividadss pastadas

Descripcion del serviciosolicitado

Prastar Serviclos como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADDR-CONSULTA EXTERNAL v 'de anoyo s la gestion como colaborador dentro-de los pracesos v procedimisntos de'ls Subred integrady de

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PEREIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR-CONSULTA EXTERNAT - YUBI YISETH GARZON FIRIGUA 6 1007186412
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 4
EXPERIENCIA: (Eni atios) BN

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS ADECUADO MANEJSD DE LA NFORMACION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora 6n el e 46 1a gjecunidn del conlrato Errerds an la-supervision. No infarmat oportanamsnte &l
supervisdr su designacion Risspo reélacionade sl conocmiento, experiencia v desirera en sl desempaiio de sus dclividadesiesdo por no asislencia o las atlividades programadas Riesgo relacionad
colt Jas condirctas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valarativa y gtica ants las actividades y fos usuarios;

Riesgo en'la planeacion’de las dctividades por realizar. Rissgo por no cumpliciients de nommas y.politicas insttucionales, entre Ias que g6 shcugntran mision, visiin planes de dooidr obiBtives, mitas s
indicadores. Rissgo de no cumplimients de los pargmetros de calidad sstablecidos por el sUpervisor para las actividaded asignadas

No'entrega de sbportes | registros de las actividades de acverdo con fod pracedimisntos y réguienimisnios delaentidad

Marque ton unk X sealn L UALOR OuiTARIGme | O TIDAD. (méses VALOR Ot Realize e fa
correspandia tipt de tontraty s getividad) YALORTOTAL refactiracion de lag facturas manunles por
pl del niseve sistein s de indormacion oy
TIEMPO DE EJECUCION MES ofids 1,3 de diciembre 2018 con intansidad da 8 hioras
1 dia, para & dea
HORA 5 7725 10 3 77.260
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1-se verifico sn las bases de dalos &l estado de afiliacion del paciente- realizands sigracion y facturacion de sarvicios {ver Facturas).

2-.'s¢ consulto y se verifico las frecuencias de uso de tas sclividades de promocion y prevencion a odos ios Uisuarios que solicitabian‘algun secvicio en'la unidad y se realizo ‘asighacion
correspondiente de activiades de PYD que aplicaran para cada paciente; segun nofmatividad,

3-Se realizo |a asignacion dellos servicios ambulatorios solicitados por los pacientes de'aclicrds s 1a Veriticacion du Ta malris de Contratscion 1o cial 58 avidencia -agendas respedciives per piofesional
de 1a unidad asignada

4-5e verifico 108 scho correctas del paciente con el fin de actuatizar Ia informacion ¥ garantizar que los datos s¢ Ran corresios,

5-8e recauda y se deposita “a diarjo el dinerd recaudado obtenido por 1 prestacion de’ o8 Servicios. Al ual se realiza seguimietno a traves del cuadro'de ac:ﬁvidag{as semales.
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