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Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupusstal

La oficha de FACTURACION requiere garantizar of apoyo en 1a slaboraclon y suscripcion de los procescs tontractuales como APOYED ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNAT o
2l acompafianipito de Jas diferentes activdades que s realizaran en i Subred Intograda de Servicios da Salud Sur Ocoidents ESE, en concartiancia conlas obligaciones y actividades pactadas

Desenpeion del serviclo solicitado

Brestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO EACTURADOR CONSULTA EXTERNA L'y de apovo o 1z qestion como colaborador denire de Jos procesos y.procedimientos dila;

Subred inteqrada di Servicios de Salug SurOceldente ESE de suuerdo o ias necesidides de la insitucion

AREA; ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D .

&

P
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |- YUBY VISETH GARZON FIRIGUA GG 1007186812
NUMERODE PERSONAS REQUERIDASY k]

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, THABAIO BN EQUIPQ, SEGUIMIENTO DE PROCESDS, ADECUADD MANEJO DE LA INFORMACION; ORGANIZACION.

[RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad incompatibilidades sobreviniantes Demord en ol nicio dé 13 sjecacion delcontraty Errgras el
su designacion Riesgs relacionads al conocmiento. experiencia y desireza en'el desempato de sis actividadesRisao por no asistéacia a las actividades programadas Riesgo relacionsds con las
quemicanla iialidad del individuo v s netitidad valorativa y élica Bnte fas actividades ¢ lo tsuaries,

Riesyo-an ta planeacion de 1as acividades por realizar Riesge por no cumpliionts de rormas y politicas mstfitucionales, enire las quy se.encusniran MISION, sian plaries de accion; obistivos; metss e
indicadores Riesqo de no cumplimisnto de'fos parimetros de calidad estableckios por ol supsivisor paraias activdades asignadas

No'entrega de sopares’, fegistros de Tas actividades de aciierdo con fos procedimignios y requerimientos de 18 ontidad

supervision, No informar opartunaments al sugerdsor

T
Margun conona X isagon VALOR liesay
corresponity tina'de UNITARIO (e Jhoray, NALORTOTAL
contraty hors, aolividady | petiisaden s
TIEMPO DE EJECUCION 1MES e
MES 5 1437000 k] $ 1,437,000
HORA
AVTIVIDAD,

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a:Realizar veri de en la paginas de ADRES{BDUA, Compensados); Comprobador de'Derdchos, DNP {Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB Capial Salud y aphicative
d-1a-Subred Integrada de Servicios de Salud Sir Occkients ESE.

beonsultar, veriicar y aplicar 1a frebusticia de tiso cofrespandiontes alas aclividades de prosacion ¥ prevencion conforme 4 i resolicion 412 de 2000 on coordinacion con el thuipo de Pyl dela
Subred,

¢.Verificary aplicar la matriz de contratacion vigente de 1o Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidento ESE. parg 4 asinacion del senicio ambulstorio

d.Realizar la admision y actualizacion de datos del paciente aplicantlo’ 108 ocho orractos {(nombres v apelidos, dechmanto de rentidad, diroccion yeléfono, focha de nacimients, séso; grado'de
escolaridad; ocupacion, elnia) e aras de garantizar un registro confiable en el sisterny de itformacion de 1 Subred Inlegrada do Serviclol de Satud Sur Occidente ESE

. Realizar la asigiacion de 1a cita conforme 4 1o Soliclado por ol usuario y de acuerdo a la disponibiidad de las agendas de 185 Unkiades de Ta Subred & informar al usuaria o) valar de 14 cuoty
moderadora, cuota de recuperacion o opagn de acierdo a ia aflfacidndel usiaria:

1.Verificar sl sopotte de fas aulorizacionss a1 168 tasoy de ser requaridos porlos diferentes
aulorizacin o solichar por paging web EPS conforme a la contratacion vigente.

0.Cenerar 1a facturacion de Jos serdcios dsignados de” manets aportuna, tenisndo en cuetala nomativay contratacian vigenta, asi misiio, realizar el ré
€0 o880 de ser necesario. (Realiza entrega de factara fisica 4l paciante yeste a's ver frma dicha factiura)

hRealizir el clerre de cajaen cada enirega de turmo, siguiando el procedimionto estableodo, Tealizando entrega del dinero recaidado al drea de Tessreris para sl fespective registro

iHaterla entrega diaria de'las facturas. adjuntands’los soportes administrativos y asistenciales, para ol procesSo de radicacion de la misma. Segun fa Resolucion 304772008 Anexo 16cnicos v 8t Decrets
056 da 2016 (Accidentes de Transito - ECATIFURIPS ¥ FUTRANS):

1.Garantizar que el Ultimo dia del mes sstén af dia en 12 enfrega dé 1a facturacion ganeraday.a su vz 4 terminacian de a librela de Belividades qus serg radicatia junte eon la clisita de cobro:
k.Realizar 1a verificacion v ajuste de 1os ingresos abiertos  notas crédile correspondiontes al mes en cirso,

| Realizar vorreccion de log inconsistencias de 1as facturas regonadas por ek técnico (revisor de cuentas). de manera oporiuna. sn'un'plazo maximio de 48 hotas, asprcialmente |
Uitimo dla del mes se debe garantizar que 1as correcciones queden en elives dela generacion dela faciira,

m.Solictar la anulacion de tacturas 'y a su vex roalizar|a ré fastiraciin valkiada por el thenico, registrando su numere de reomplazo e el libre implementads para tal fin {81 cual gebe conlar ¢onlodos
{03 dalos necesanos acorde con los procedimientos y registros) implementados porla Subred Integradn de Servicios de Salud Sir Ccexdente ESE
n.Responder oportunamente las selictudes realizaday desde ol drés de Fatluracion yolosas eiia consecucion de sopores die se requileran para darre it
tada una de las Entidades Adminisiradoras de Flanes de Baneficidd {EAPB)
i, Reallzar ol segulmisnio v contro! do ias dotivdades contractiuales a traves de Tn fbreta de actividades o [a herdamisnta que se establerca; predentands informe deTa gestion de sciivdates
relacionando las barroras, bréchas o logros sn {4 gjecudion de sus actividades para Ja cerificioion de pages

6. Realizar 12 adecuada prossntacion de cusntas con los sopoftes requenidos por s Subred ¥ 1a normatiidad Vigente aplicando sutocontrol y autogestion o 1o slaboracitn ¥ présetacionds loy
mismos para loyrar la cerificacion de actividades

p.Agistiy, panticipary realizar a5 sctividades qie se estructuren para tortaleror vl conocimiento de 1 Subrad, Process: protedimintos sh o5 ¢

pagadores sequn a modalidad de'contratacion e informar ol pacinte i para la ote §e requiere genbrar

caudo do Clotas de recuperation y eopagos

05 que 56 realien ef

& las diferenies objac dadas por

€8 que infenvienen enlos mi {Reunishes;
mddulos de capacitacion vintual o prosencial; indaccion; ve induceidn antre 1r05)
q.Lumplir-con tos procesos y procedimienios establecidos por 1 Subred Integrada de Servicios de Sajud Sur Occideme ESE;
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