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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa varificacion presupuestal)

Lit oficing dg FACTURAC)ON requiere; garantizar e apovo en Ia elabaracion y susciption delos proceses contracluales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1T en el
acompaiiamiento de las diferentes aclividaties que s realizaran en la Sibred Integeada de Senvicios dé Salid Sur Codidents ESE: en concordancia con las obligaciones y sctividaties pactadas

Descripcion del Servicio solicRado

Prestar servicios como APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1y de apave s 1s gestion coma colaborador dentro de los DBrocesos v brocedinientos deJa Sibred nterrada de.
Servicios de Sslod Sur Oceldents £5°E do acuerdo ' las necesidadss délainstitucion

ARER: ADMINISTRATIVO X ASISTENGIAL 7
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENGIAS 1= BRAYAN STIVEN CROZEO BETANGOURTH - 1033788074
HUMERQ OE PERSONAS REQUERIDAS: !1
EXPERIENCIA: (En aiios EN: :

HABILIDADES! BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS; ADECUADO MANEJODE LA INFORMACION; ORGANIZAGION,

RIESGOS DE LA GONTRATACION! Inhabilidad o incompatibilidades sobrevinentes Dormora 6 8l inicio de 18 ejecucion del contrato. Eiranss en la superisidn. Nomianmar oporianamento al
stperdsor su designacion Riesgo relacionads al conetriiento, fxputienciay destreza en of desempena de ‘sus actividadasRiesqo por no asistoncia a a8 actividades programadas Riesgo
relacionads con (95 CoRdUCas tle miran Ta inlencionalidad dal individuo.y su actitvidad valorativa 'y #tici ante 1as aclividades ylos ustianios:

Riesgo en 1a plansncion de las adividades por realizar Riesgo por no cumplintients de rormas v politicas institucionates, antre 1ds Que se ancusntran mision, vision, planes de accién, abietivos;
metas o indicadores Riesgo de no cumplimicnto de los parbroleos de calldad establecidos por of supsrisor para Ins actividades asignadas

No éntrega de soportes | registios de lags actividades dé acusrda con los procedunientos y requenmientos de ta entidad

Rwoy e U R Sagd

cartespondd ipd de camrate VALORTOTAL

HEMPO DE EJECUCION 10ES

LS $:011562,000 1 5 1562000

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES  OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA
. Healizar verficacion de derechios on jas paging. y.Gempensados); Comprobador de Derechos, ¢ Fiansacion);

Paginas WEB de olias entidades (/A B B va o de I Subred. Integrada db Serviclos de Salud B Ocoidente £5 E daterminando of Aeguramisnts de 108 Usuatios,

b Realizar ylo verificar I admision aplicando1os oeho correctos (ombras y apellidos, documeiito de identidad, direccidn y teldtons, fecha dunacimisnts, gewo, grégo de escolandad  ceupasion v,
einla) en aras de garantizer un fegistis Sonfiable o ol sistemi de informacian da s Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Obcidents £ 8.8 cor ealidad y oporunidad stords 3 la

& Realizar of reporte de Ja slencion 0o Usuanos por acoidents e ransito un o) aplicative SIRAS.

partamenis Naciona

4. Realizaf ol escanso de documentos de 1os usuarios pard que so incluyan como soports do 18 stencion;

2. Llevar a.cabo 12 aplicacion dg Ios procedimientos para la gestién, consecucion. solicitud, verificacion de: autorizaciones (de acueids a la perindncia e Ta sclividad b Unidad anignadallanto de
{a de los servicios prestados yio Tactirados de jos ustarios Urgenciadas como hespitalizados. cumpliends asl, con Ta normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 ¥ Riesblucion 3047 da 2008),
£ Aslanar las citas proritatias de acutrdo al tiage de o5 usuanos lngresades al servicio de Urdencias, teRiends n clenta el orden sronaidgicn de tisponibilidad de citas sn 8 sistema da
informagion;
g Reatizar os tramites o actividad periinente v necesaria para Gue e af sistemna de informacion se efectie la B8igAacion de cama a cada Unb de los GsUanes di seuards a1 reguerimisnte
asistencig, fraglade de samas de o8 pacientes tenishdo e chentala necasidad de cada servicio, asi como en 163 casts 'de trasiade s Blra unidad para continuar ratanienio o ibaracion decalng
. Venficar diatizments el-oenso 8n cada Unio de Jog Sericios de o8 (sUanss tiokpitalizados; efectuande sequimiants & 1a clasificasisn or pagador e el aistera de informacion,y réalizarta
acilalizacion de b hofa de ruta con Tas gestiones administrativas rablizadas en cada Rirme.
EDBar s e vk i todas pontes necesatios para el procuso de Autorizasion, v sl mismn Diigenciar de mansra slags complata ¥ sporunz Jos Inslrumentss qua e sean srcomendados
para el slercicio de la ' actividad,
J2 Bindar informacion clara y oporting o (08 ustiarios an relacion con o8 raniites ante a5 diferentes sntidadas responsables de pago (E.AP.B) asl como 13 necasidad de realizar copiges de
ala sitiacian de sequridad Social de cada Usuario.

Verificar ¥ realizar cargue de lod Servicios prestados a 105 USUSHOY qUS Se BHCUBHIreR of 165 aenvicios de urgencias como sofi: Imagenslogia; laboraterios; Cirdgdigs etd:;
alo-ordshado por la pate asistencial evidenciando en'el soporte clinien (historia ciinica mantal ylo sislematizada), realizands los ajustes neceaatios tehiendo n clshta o) Guadrs de chatratasian

Realizar fa hiquidacion de suentas v.facturar adscusdaments [ alalHad de 108 SHIVIGI6E prestados, adjuntanda 10s sopoites necesarios por administragera v convenio [Events). realizands ef
recaldo de cuotas de fecuperacion, copagos ¥ gencracion e pagares en caso de ser nesesanio; 2
m, Generar a facturacion de oz servicias prestados pars dada Uno de los Usuarias aténdidos tanto en tirgencias gomo hospitutacion, garantizando los soperies completas de sustents para cada
factura de aclerdo al pagador B/ AP, B,

. Hacer diaramente of cierma de caja, siguiendos el prodedimients sstablecido. fealivands ontrega del dinero recaudado ol Sroa de-tesoreria para el respectivo registio;

o.-Reafizat o entregit de tufno diaria con 1as novedades pendientes por sehicionarintiuyendo 168 registios pendientes por fact\gfar {01 eatnito) el 1ok Instrumantos o littos “oiie ve sstandaricen
pata fa evidencla de la actividad. : : g e Lo

pi Hacer I entrega diaria del total de las factiras gensradas porias diferentes modalidades do facturscién FEDS, PGP, EVENTO, sdjuntando o sopories administrativos v asistenciales, para ‘el
Lroces de radicacion de {a misma, como son hisleria chinica; spicrisls soporte de fuboratorios. atlorizacianes da semicias ¥ detag requenidas seglin Ja Resoludisn J04772008 y &l Detréts 086 da
0. Garantizar que el Bimo dia del mes sean entregadas o totalidad di 1as Tacturas generadas durante el periode, realizands el control  reglstio de ta sntretn 2los analistss v certral de custitas
de las unidades

ro Realfzar ef sequimienty de 1os ingresos ablertos y. a8t mismo. generar el Sopona v facluracion de los mismos;

. Realizar I cotreccion de 1as facturas devueltas por los Técnicos de manera oparuna. e un piazo maximo do A2 hotas, ¥ it aitetizaciones 24 horad posterion s ln devolucidn de Ta tactura
aspaciainients los gue se reaficon ol Gitimo dia del mes se debe garantizar Gue ks colrecciones queden en elines de b genercion oe fa faotira. : :

£ Bolieitar [a anlacion de tackitas acorde donlas procadimiontos’y registros imblementados nor 1a Subred Integrada de Serviclos de Sallid Sur Dedidents £5E; gardntizando s oponung
cofraccion de tas mismas de acuardo 4 fa necesidad particular entregands af soports respectivo. e :
U -Asistin, paicipar ¥ realizar tas actividades que se estructuren para fortalcer el conbeimisnto da 1 Subred, process procedimisnton en los colatioradores gua intervienan sr fos mismos
{Reuniones, modulos de capacitacion virtual o presencial inducsidn. relnguction antre olrosy : : : : i

v, Realizar &l seguimiento y control de 1as actividades contractusles a traves de 13 librats de actividades o 13 herramients que ze estabiazel’ presentande Informi de la gestidn de asiividades,
telacionands las barteras, biechas o logros en la slecucibn die sUS actividatds para la centificacién de pagos & i -

W, Realizar la adecuada presentacion ae cuentas con 168 sopoties requendos por [a Subfed v 18 nomiatividad vigente apheando sutacontrol Y aitogestin w1 elaboracidny presentacton ge los
misimos para lograr 1a certificacion de actividades

X Cumplir'eon lok protesos y procidimientos establecidos por fa Subrbd Integrady de Serviclos de Salu Str Ocerlente B8 B e

#
¥ Respendsr opoitunamente Jas solicitudes realizadas desde ol dre de Facturacien Y 0losas e 18 consenucion de sopditas Gub se requisran palr;f darrespliesta s diferéntes ebjeciones dudag
0F cada una i las Entidades Administradoras de Planes'de Benbficlos (EAPE
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