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

La'oficina de FACTURACION requisre garantizar ‘el apoyo en la elaboracion y suseripcion de'los procesos contractuales como AROYOADMINISTRATIVO FACTURADOR
URGENGIAS I {'Autorizaciones ) eri el acompanamiento de lag diferentes actividades qué se realizaran en g Subred Integrada de Sorvidios de Salun Sur Qctidente ESE vn
concordancid conlas obligaciones v aelividadas natiadas

Deseripcion del servicly solicitado

Prestar servicios como APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1L {Auterizacionesyy de apoyo e 1d gestion como colaborader dentra de los proceses y
procedirientos de & Subred Mtegrada de Servicios de Salud Sur Occidente £ §.E de acuerdo & 14 neceésidadas de 1a institucion

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL ;‘“J
2 X 1 Lol
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADDOR URGENCIAS I - (AUTORIZACIONES)
UMERD DE PERSONAS REGUERIDAS: 11

ABILIDADES! BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADD MANEJD DE LA INFORMATION,
RGANIZACION,
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portunanmente sl supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia v destreza en el desempeno de. sus actividadesRiasgo porno asistencia a'lay
clividades programadas Rigsgb relacionado con'las conductas glie miran la intencionalidad dalindividia v su'actitvidad valorativa y lica ante lag actividades v os usiianos

ccion, objetivos; Metds & indicadores Riesgo de ro cumplimiento de los parametios de calidad establecidos por el slpervisor para lag actividades asignadas

IESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobravinientes Demora en elinicio de la ejecucion del contrato Erores en la supervisidn. No informar

fesgoen la planeacion de las aotividades porrealizar Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas nshitucionalas, enire las Que se erclentran misién, Vision planss de

o @nlrega di soportes [ registroy de lag actividades de sousrdo Tol os procedimientod v regusrimisntos de la'entidad

CAHTIDAD 2o Observaciong e honoraries aln 1 viganela 2015,
Marque con Uni X segln sofraspondd las {rmses hivag)
cofdisiofies del - contrale wEtividadus a
contatary
TIEMPO DE EJECUCION e % 5
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACGIONES DEL CONTRATISTA
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e |
Realizar verificacidn de dorechos eh ta paginas de ADRES (BDUA, Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departaments Nacional de Planescion), Pagina WEE
apital Balid y gplicativo dela Subred " Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente E.SIE

:Realizar a:admisidn aplicands “los 6cho correctos {, nombres v apellidos; documento de identidad, direccidn v teléfono; fecha de nacimients, sexo; grado de escolaridad;
cupacion, elniay ey aras de garantizar un registro confiablaen 8l sistema deinformacion de la Subred Integrada de Servicios de Safud Sur Occldente ESE

. Llevar a cabo los procesos y procedimiantos de autorizaciories tanlo de los usuarios urgenciados como hospitelizados, cumplisnde ash; conla normatividad vigenie: (Derelo
747.de 2007 v Resolusion 3047 d& 2008), dentro de log tiempos establacidos por la norma,

. Verificar diariamente el censo en cada uno de los sarvicios 1os usuarios hospitalizados, efectuande seguimiento als clasificacidn por pagador enel sistema de inforniacion, v

f

&

g. Entregar oportunamienite 10§ soporfes del proceso de AUorizacion a fos facluradores ‘con'el fin de ser anexados en cada una de las Tacluras gengradas a las EAPE,

alizar-la actuslizacion de o Hoja de ruta Con Jas gestiones administrativas realizadas en cada lumo:;

. Realizar el reporte del Censo diario de log Usuarios hospitalizados donde seindiqueios donde se incluyan: Nombre v.Apelido; Nuimero de Dotumento, Faecha de Nagimiento;
acha de Ingrese & hospitalizacion v pagadof. Estainformacion sa remitird al correo definido por 8l drea de: facturacion, sequn la esiructura definida.

Dejar la evidencia detodos od sopartes nécesarios paraal process de Autorizacion; v agi mismo Diligenciar de manara clara completay oporiuna s instramentas que lg sean
neomendatios para sl ejercicio de'la actividad.

Realizar el proceso de autorizacion de medicamentos’ no POS ¢on formatas, y realizar jos tramites intemos del diligenciamianto v justificacidn del formulario 10 Esta actividad

plica para las unidades donde no tlere ol perfil encargado de este proceso;
Brindar informacion clara y-oportunia @ los usuarios en rélacion conjostramites ante'las diferéntss (E A PB),

Cumplir con'los procesos y procedimientos establecidos porla Subred Irtegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E S .E.

160y glosas enla consecucion de soportes que se requisranpara dar respuesta a las diferentes
neficing (EA P B)Y
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