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JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion ‘presupuestal}

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en 1a elaboracion ¥ {i¢ de
on el acompariamiento de fas diferentes actividades que se realizaran en 1a Subred Integ:

LomeAPOYQ ADMINISTRATIVO
a de Servicios de Salud Sur Ocoidents ESE en

FACTURADOR COMSULTA BXTERNA |

pactatas

i con las ohifi v actividades

on del servicio solicitado

Prestar servicios comnb APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXT] ER@ ALy de apovoa e gestion como colaboradot dentro de 16s procesosy pi
Sarvicios de Salid Sur Ocbidents ES.E de arterde a lag necesidades de I institucion

rocedimigntos de la Subrad Integrada de |

AREA: ADMINISTRATIVO X ASBISTENCIAL

PERFIL ’&POYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA BRTERNA'L - CLAUDIA PATRICIAMARTINEZ BERNAL €

51570814

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESUS; ADECUADO MANEJO DE LA

INFORMACION; ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: i

pitibil Demira en e Inicio de la'ejscugion del conirate Errces en'fa superyi

sidn. No informar oportunaments al
P

Suparisor su Rissgo rel; al perencia’y destreza enel de-sus actividad 40 pirno i3 a'lay h
relationada con las condictas qué iiran o intengonatidas del individue ¥ su actitvidad valorativa v ética ante 1ad actividades'y los Usuarios,
Riesgo on Ja planeacion de las actividades por realizar Riesgo bor 1o cumplimiento de normas y. politicas institucionales. entre las que se Trision

amadas Rigsgo

metas e indicadores.Riesgo de no cumplimienta de los parametros dé ¢alidsd establevidos

POr B supervisor para ias actividades asignadas
No eéntrega de soportes’; registros de {as actividades de @éuerds on 168 pr i

¥ req de iz entidad

Visitn, planes de aedion, objetives,
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&

F101437,000

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a.Realizar verificacion de derfechos en ta paginas do ADRES (BDUA. Compensatos); Comprobador de Dérechos, DNP (Departameite Naciongl de-Planéact
aplicativo de la Subred Integrada de Sarviciog de Salud Sur Oceidente E.8.E

b.consuitar . verificar'y aplicar 1a fre
Subred.

i dey 1so ‘Cory & las actf

de i y pravencion conforme 8’13 resolucion 412 de 2000 an o

¢ Vedficar y aplicar fa matriz de contratation vigente'de 1o Sabred integrads de Senvicios de Salid Sur Ocaldents E.5.E. parata det servicio

G0y, Paging WEB Caplial Satkud y
oordingcion con &l saquips de PyDde la

d.Realizar 13 adinision v aclualizasion de datos del paciente apicandd’ {6 deho corfectos y apelidos; el 1 dirsceion v leldfont
escolaridad, ocupacion, etiia)y en aras de garantizar un registro confiable en'el sistema He informasion de 1a Sibred intsgradada Servicios de'Salud Sur O

o

e.Realizar la

0

delacita & 1o soliai por.al lisuano v de scuerds a ta'di delas defas defa Subred e info

cuota de D o o copago de acuerded Taafiiacion del usuario;
f.Verificar &) soporte te las avtonzaciones en {0§ £a50% de ser requierklas por 105 diferentes pagadores Sequn fa modalidad de contratacitn e informaral pach
autorizacion o solictar por pagina web EPS conforme a I contratacion vigents.

G.Gonerar -1a facturacion dé los servicios asignadas de manera oporiuni, teniends on cuenta 1a tormativa y contrataciin vigente, asi mismo,. realizar ef e
copagas en'caso de serfiscesario, (realiza entrega de tacturd fisica al pacienta v bste & suvez firma dichi tatlura)

h.Realizar el cigrre de caja ¢ Cada entrega de 1urno! si alp realizando entrega del dineto recaudado 2l drea dis ledoiéria

i.Hacer 1a éntrega diatia de las facturas, adjuntando 105 sop Inistrativos y.
Decroto 056 de 2016 (Accidentes de Transito © ECAT( FURIPS Y FUTRANSY)).

para el proceso de radicacion de 1a misma, segin ia Resol

Kk Realizar 'a vedfication y ajuste de o8 ingresos abledas ) notas eredito corfespondicmias al mes én turso:

¢l litimo dia det mes se debe garantizar que 188 correrciones queden ‘sn'el mes de ta gensracién de 14 faclura;

m.Solicitar 1a antiacidn de factiras ¥ a su vex tealizar I3 refacturacion validada por el techice; reglstrandn su ntmero de resmplazo én el ibra impleméntatic
todos 10 dalos necesarios acorde con' 108 procedimientos ¥ registros) implementados por ta Subred  Integrada ‘de Servicios de Salud Sur Occidente B8

LRealizar correecion de las inconsistencias de las factiiras  reportadas por el tecnicofrevisor de cuantas) de manera oporttna e in plazo maximo de 48 ho

)

5, fecha de nacirmiento; soxo, gratdo de
cldante E.5.E

srivrar al usuano el valor dedd tudta
ente 4i para Ia cita se regquiera gensrar
saudo de cuotas de récuperacion y

v ol raspaciive registro
cibn 3047/2008 Anexo tecnice 5 y ol

i.Garantizar que el Gltins dia del mes esten 3l dia enla entrega de la Tactiracion generaday a su-vez 1a terminacion de 14 Tibreta de actividades Gue sera radicada junto corla cusnta de cabro,

ras; espaciaimente los tjoe se realicen

G pari el finc (el cual débe contarcon

a.R opY fas desde el'drea de F ion'y plosas en ia
por cada una de las Entidades Administradoras de Planis de Benelicios { EAP.B)

{ de sopbrias que b requl para dart

relacionants las barreras, brechias o Togros en'la ejecution de sus actividades parala certilicacian de pages

e

o, Realizar la adecuada preseniacion de cuentas con 108 sopores requeridos poria Sibred v ia't
TAISITOS Pard lograc [a certificacion de actividadey

prAsistir; participar y reatizar lag activi
i Selilos de i

d-vigante aplicande auvtocontioly gestion @

dades que s sstructiren para forfaleer el conotitianty de td Subred, proceso; procedimientod o tos chlabaradores

Virtal §°pr induceion, reinduccion eatre olrosy

. umplic con Tog plocesos’y procedimieiios sstablacidos por la Subréd  integrada de Sandcios de Salidd S Occidente B 88

a las diferantes objetionss dadas

A Realizar ol segliimiento y controf de fas actividades confractuates i través de Y librets de antividades o la herramienta que se'establezea; presentando informe de fa gestion de actividades,

253

I elaboragién 'y presenticion de i

“que intariendn en fos mismoy

Mo .
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o : .
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