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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La oficing de FACTURACION requiiers garantizar 61 apuyoen la elaboracion y sustripcion delos procesos contractuales como APOYO ADMINISTRAT! Vo FACTURADOR URGE&?&!AS Hanel
if de s di actividades que se reéalizaran en'la Subred Integrada dé Sorvicios de Salid Sur Oedi ESE en'ot 1o conlas obligaci

y actividades pacied

Deéscrpeion del servicio

Pregtar servicios como; APOYS ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIASY ?ﬁjfv v da 3povo 3 fa gestion come colabaradar dantio de los procesos'y procedimientos da 1 Subred integradade;
Servicios de Salud Sur Oceidente ES.E de acusirdo 3 1as necesidadas da la Instituclon

AREAY ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - BRAYAN STIVEN OROZCO BETANCOURTH ~'1033788074

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

EXPERIENCIA: (En anos) EN:
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES; TRABAJO EN EQUIPD, SEGUIMIENTO DE. PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA TNFORNMACION, ORGANIZAGION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ) i & patibith Brovi Demora en gl inicio de 1a sjecucicn del contrale. Erores en'la superision. No informar opariunanienteal
SUpEIVISor su dess 100 Riesgo relac al i 1l

i d enel I e sus ach O8G0 POr N asis fa°a las nclividades programadas Riesgo
con fay aue miran g i i delindividuo vy su actitvidad valorativa y.etica ante-las aclividades V108 Lsuaiios.
Riesgo en la planeacion de jas dctividadas por realizar.Riesgo por.no cumplimiento ds normias y politicas institucionales, enire fas qus 56 iy
metas e indi Riesgo de'no i delas parametros de calidad establecidos porel BUPSIVISOr para las actividades aeignadas
Noentregadé S Togh de las actividades de acusido con los p ifriie ¥ il de’la entidad

1, Vision,planis de desidn, objetives,

Margoe con g 2 segin
LReSDONY Hps de - contrata

TIEMPO DE ESECUCION 1MES MES

5
tndsians
R

VAR TOTAL
A

r

$ 4562000 1 s rsszo0n [t

HORA
ACTIVIDAD.

ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA
4. Redlizar verliicacion de derechos. en 1as paginas d Ay Compensados), Comprobadar de Derechos, DNP (eparamenta Naclonal de Praneacion). Pagina WEB Capital Bakid,

Paginas WEB de otras entidades (E-ALP. By v aplicative de'ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S B daterminands el asegurarniento de los usarios;
b Realizar ylo verificar la admision aplicando  los ocht Goractos (nombrus v apellidos; dosumento de identidad, di fechade is sexo, grado de esnolanidad, ocupacion'y

¥
etnid) enaras de garantizar un Tegistio Confiable 'én sl sistema de Informacion de fa Subred Integrada 'de Servicios de Salud Sir Occidente E5.8, con ealidad y opartunidad acorde s 1a
¢ Realizar of reporte de 1 ion de 05 por acel de fansito sn'el aplicativo SIRAS: |

4. Realizar ef de de fos ibs para que $e Inchiyan como Soponie de fa atencion:

. Llevar 3'cabo 1a aplicacion de s procedimientos para fa gestion, consecucion; solicitud, veriticacion de autonzaciones (de acuerdo a la pertinencia dé 1a actividad o Unidad asighada) tantd de

105 de 105 servicios 1 05 yior de'fos g oo hospital cuimplienta asl; con {a normatividad vigente: (Detreto 4747 <o 2007y Resolucion 3047 de 2008),
{.Asignar 1ag citas prioritarias de acuerdo sl tiage de los usuanioy ingresados al servieio de urgencias, teniendo 6 clitata el ordon cronoldgico de disponitiilidad dé citay en'el sistema de

ion. ’
.- Realizdr los framites & actividad pertinente y hecesana paraque:en el sistema deing 101 seefectis ln i6n de cama @ cada uno de jos usuanios de atuerdn i requeritiento
gs&s\encial. tggsigrdo de camas de los paciuntesdle?iendo en cuenta 1a necesidad de cada servicio, asi como en los casos de traslado a otra Unidad para cominuartratamismo o ibsracion da cama al
: ia

el Censo én cada ¢105 servicios de'los usuarios hospititizados; efectiands seguiniento & Ja ClasificECion por pagador en el sistema dé informacion, yrealizaria
aclualizacion de fa hoja de rula con {ag gestiones administrativas reatizadas an catda timo; : 3
i Dejar Ja evidencia de todos 105 sopories necesarios para el proceso de Aotorizacion; y-ast mismo Diligenciar de mansra clard, completa y oportind los instrumentos qus e sean sncomiendados
para el ejercicio de Ja - actividad.

- Brindar ion clard ¥ op alos 105 en relacién con los tramites ante 1a¥ diferentes entidades responsables de pago {(E.AP.8); asf como la necesidad de'reatizar copagos de
acuerdo o la sifuacion de sequridad secial de cada Usianio. : 8 : - o

kooVerificar y realizar cargie de 10§ Servicios prestados-a 105 usuarios que se enclentren en los sefvidios de COmo son: ; lat os, ecogratias, Cirugias, ete da acierdo
a0 por la parte ia evidenciando on ) soporte clinico (historia clinica mantsl yio sistematizada); reslizando los sjustes necesarios tentendo en cugnta el cusdro ds contratacion
1. Realizar a liquidacion de cuentas ¥ facturar adecimdamente 14 totalidad de los servicios prestatlos; adjlintando 1o; NECEsAT0S por YL g {Evento); B
recando de clioclas de D ¥ (aelon de pagares en caso te ser necesano. A - 5

o Generar la dé 10§ servicios p para cada uno de los isuarios atendidos tanta en utgencias como haspitdlacion, garantizands log soporles completos de ststento para cada
faclura de acuerdo al pagador (E/A P BY;

n. Haeer tiad { Clere decaja, sigul el pr iyl ido, reslize entrega det dinero recaudado al drea do'tesoroiia para el Tespective registio;

6. Realizar la entrega de o diario con las novedades pendientes por-solucionar incluyendo fos registros pendisntes por facturar (por escrito) en 1os instrumentos o ibros que se estandaricen
prra o evidentia’de fa actividad, : . i 8
o Hacert la gntrega diaria def tolal de 1as facturas por las diferente de facturacion. FFDS, PGP, EVENTO, adjuntando 1os sof 05 Y iales, para el
proceso de radicacion de ta misma, como son historia cinica; opicrisis, soporte de laboratorios, autorizationes de servicios y demas requeridas segin la Resolucion 3047/2008'y &1 Decroto 056 e

. Garantizar que el dltimo dia'del mes sean entreyadas ia tofalidad dé fag faciiras generadas durante e periodo, realizando ) control y registr de'la entréga 105 analistas y céntral g Cuentas
de las unidades

& Realizar el seguimicnto de 105 ingrasos abietos v asl mismo generarel soporte y facluracion da tos mismos,

5. Realizar la correccion de jas facturas devaelias por los Teenicos de manera SPOSUNA; BN plazo maximo de 12 Roras ;) y por sutor i 24 horasp ior & la devolucion de la factura
especiaimente Jos que s realicen of Gllimo dia del mes e debe garantizar quelas coredciones queden én el ey deta generacion de la fagtura’ :
t. Bolicitar 1 anolacion de facluras ‘acorde con 105 procedintientos ¥ registros implementadns porla Subred. integrada de Servicios de Salid Sir Octidenta ES B, garantizando la oportuia
ion de las mismas de acuerdo 1 1a necesidad paricularenlregando ol soborts respectivo. L ; ;

. Asistir; panticipar y realizar 1as activid, que se sstricluren para fodalecor el conotimisnto de'la Subred, procese; procedimientos en o colaboradores queintarvisnen en los mismos
(R dulos'de itacion virtaal o'pre ial, induccion, reinduccion entre ofros) A o e

v Realizar of seguimientoy control dé fas ackvi wiraves de s libréta de idades o'la g 56 ¥ doiforre de la gestion de sctividades;

ionando tas brechas o 160105 &1 la ejecucion de sus aclividades para in cortificacion de pagos: : S : 5

.- Realizar la adscuada presentacion de chientas con 105 Sopsras requendos poria Subred v 1a normatividad vigente aplicando aulocontrol y aitogeslion on ia elaboiacion ¥ presentacidn de'los
MiSMos para lograr 1a centificacion de actividades

ECUMple 2on 105 procesos v pr o establecidos porla Subred intedrada de Servicis da Satud 8Ur O E5E
v Responder opertutiamente Tas solicitudes roslizadas desde el dréa de Facturacion yglosasenlat 100 U8 sopones que se requl para dar res %}a alas diferentes ohjecionas dadas
of tada una delas Entidades Administradoras de Planes de Benoficios (EAP B ;
z 7
7
L /%/3 fret) ﬂ&“c
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