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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO i 3
{Frovia verificacion presupuestal) #. 7
S .
La’ Qficina de’ Facturacion  requiere garantizar el Apoyo e e la elaboration y suseripcion de las procesos contractuales como AROYO ADMIMISTRATIVO FACTURADOR CONBULTA

EXTERNA'1an'|a Subred Integrada ' de servicios de sm;;}fsur Occidente ESE  En concordancia ton 15 obligaciones y actividades patiadas.

o on'del sarvicio solicitado

Prestyr

servicios coma APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CDNSUL?’A EXTERNA 1y de apoyo a la gestion como eolaborador dentro dé fos procasos y procedimientos de fa

Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.S.E de acuerdo o las necesidades de la institucion

v
%

3

REA: ADMINISTRATIVG gj ASISTENCIAL D

RERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1 - MARITZA ANDREA RODRIGUEZ SANGHEZ CE 1,030,528 504
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11
EXPERIGNCIAL { afios) 1 ENCADMINISTRATIVAS

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJC DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

metas e i
Mo entre

rﬁlESGO DE LA CONTRATACION: e patibilidade { en'el inicio de 1a ejecucion del contrato. Errores ef 1a supervision. No informar sportunamente af
SURBIVISOE Su desi ion, Riesgo relaci al periencia y destreza en el desempoiio de s i SRIESGH por no ast ia o 135 actividades p Rissgo
retacionago ton las conductas que miran 1 intencionalidad del individuo y sur actitvidad valorativa y élica ante las aclividades'y 1os usuarios.

Riesgo erjla planeacion de las actividades potrealizar.Rissgo por no cumplimianio de normas y polificas institucionales, sntre 1as que so encusniran mision, visién, planas de aceion, objetivos,

icadores.Riesgo da no cumplimienio de los pardmelros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
de soportes , fegistros de las actividades dé acterdo con los pracedimientos y fequerimiontos de ia antidad

bora, acthidady by
IEMPO DE EJECUCION MES $1.437.000 1 §1.437.000
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ACTIVIDAD
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7 CANTIOAD 3 H

Margi con ua X segin VALOR i (Risson o, 7
casresponds ipo e contiity UHITARIO o, Bridades 3 V’;ﬁﬂ ToTaL 4

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a.Realizar;veriﬁcacién de derechos en 1a paginias de ADRES (BDUA; Compensados), Comprobador deé Derschos, DNP (Déparamento Nacional de Plansacion), Paginia WEB Capital Salud'y

fRel

aplicativo He la Subred ' Integrada de Servicios de Sahid Sur Occldenta ESE.
9 ificar y aplicar la frecuencia de uso corres i & 8 By dop 6y P ti conforme ala 412 de 2000 en coordinadion con el equipo de PyDide la
Subred,
6. Verificary aplicar 1a mairz d& contratacidn vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E:S.E. pard i asigniacion del servicio ambulatorio
d.Realizaria i ¥ izacion de datos del pli fos ocho bres y apelli documento de identidad, direscién y 1eléforio; fachia de nacintiento, sexe, grado de
Binia) en aras de garantizar in fegistro contiable en el sistema de informacian de la Bubred - Integrada de Servicios de Salud Sur Octidente ESE
a.R de la £lta conformie a 1o solicitada por'el usuarls ¥.de acuerds a la disponibilidad de las agendas de Tas unidades deta Subrsd e Informar a Usuario el valer dé 1a cliota
uota de 10 0 copage de acuerdo a 14 afiliacion el Usuaro.
f:Verificar bl soporte de las autorizaciones an 105 casos de ser requeridos por los diferentes pagadores segln 18 modatidad de contratacion e informar at paciente sl para la vita se requlérs generic
autorizacign o:soliciar por pagina web EPS Conforie o'l conlraiation vigente,
. Genararlat 6N de los servicios e manera op 4, teni encyentala y oot vigents; asi mismo,’ realizar el fecaudo de cuotas de recuperacion ¥
s el caso e ser necesario, (realiza entrata de facturd fisica al pacienie y este a suver firma dicha faciura) .
h.RealizarBl clerre de caja en cada entrega de turho, alp i ido, realizando entrega del dinero recatdado af Aroa do tesoreria para ef respective registro
1.Hacer fa's

Decrelo 08 de 2018 (Accidentes de Transito - ECAT(FURIPS Y FUTRANS))!

ntrega diaria de las facturas; adjuntando fos soportes ddministrativos y asistenciales. para el proceso de radicacion de i misriasegin fa Resolicion 3047/2008 Anéxo tetnico § yel

IK.Reatizar

L Realizar

o Gtimo din del mes 6 debe garantizar yus 145 coneccionss Queden en el nies de la generacion de 1 factura.

que-el Gitimo dia del mes esten al dia en'la entrega de Ia facturacion genefada 'y a su vez ta terminacion te fa iibreta de actividades qua sera radicada Junto con ja-ctenta 'dé cobro:

1a verificacion y ajuste de 10s ingresos ableios ; notas credita correspondieratos al mes en curse)

nrreccion de tas inconsistenciag de 135 facluras reponiadas por el teenico(revisor de cuentas) de manera sporiuna et plazo maximo de 48 horas, sspecisiments Ios qie se renticon

1. ! de facturas y a Su vez realizaria refacturacion validada por el ecnico, registrando s nuners de &0 el fitro impl paratal fin (el cual debe contar con
{todos tos ditos necesarios acorde con'los procedimientosy registros) implementados por la Subred  Integrada de Servicios do Salud Sur Oceidents ESE.

nResponder 1as i desde ¢l drea 'de Facturacitn'y glosas en Ja consecuoion de Que e requi para dar aias di j dadas

por.cada ufta de las Entidddes Administradords de Planes de Bersfitios {EAPBY

L, { i ¥ control de las actividad 1raves de la librota de sctividatles o'la e se b p informe da la gestion de actividades;

relacionands las barreras; biechas o logros en la ejecucion de sus actividades para 1a certificacion de Pagos

0. Realizas |a adécuada presentacion de cusntas con 108 soportes requeridos por fa Subred y la nomatividad vigiente aplicando ¥, enla ¥p ion dis fos

mismos pala lograr 1a cantificacion de sctividades

p.ASistir; ipar.y realizar 1as actividades que se estricturen para fortalecer of conocimiento de fa Subred; Process; p imienios en fos que intervienen en fos mismos

{Reuni 4 de vidual o'g ial; i . reinduceion enire otros)

G.Cumplir gon los procesos y pmceid’timienms establacidos por o Subred Integrada do Sérvicios de Salud Sur Occidente ESE. : ;
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