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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (solvoar catgo y 1o parti del SUpEIVELT)

Fecha de la Solicitud

Dependencia o Sede: Facturacion
Subred

Direccidn 2 la gue pertenece: FINANCIERA
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2019

Contrato Nusve (Marqus con tna X ) Formato documentos mininos para celebrar contrato * Lista do Chegueo Porsona

Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion v suscripeion de los procesos contracluales como AUXILIAR ADMINISTRATIVO L en el acampanarmienio
de las diferentes actividades que se realizaran e la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. en concordandia cor las obligaciones v actividades pactadas

(Previa verificacion presupuestaly

Descripeion del servicio solicitadn

Prestar sarvicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO | y de apoyo a la gestion como colaboradar dentro de los procesos v procedimientos de la Subred Integrada de Servicios te Salud

Sur Oceidente E S.E de acuerdo a Ias necesidades de la institucion

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, EXELENTE ATENCION AL USUARIO,BUEN TRABAJO EN EQUI
MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZAGION.

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Infabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la

oporiunamente al supsrvisor su dasignacion Riesgo relacionado al conocmienta, experienciay destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a a8 actividades
programadas.Riesgo relacionado con Jas conductas que miran 1a intencionalidad del individuo ¥ Su actilvidad valorativa y ética ante 1as actividades y.los usuarios.

Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimisnto de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision planes dé acoitn,
objetivos, metas @ indicadores.Riesgo de rio cumplimiento de los pardmelros de calidad establesidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros dé las actividades de atuerdo con los procedimientos y requerimientos dé ia entidad

AREA ADMINISTRATIVO B:] ASISTENCIAL [:

PERFIL

AUXILIAR ADMINISTRATIVO |

PO, SEGUIMIENTO DE PROCESGS, ADECUADD

gjecucion del contrato Errores en la supervision, Noinformar

TIEMPO DE EJECUCION

]

CANTIDAD:
{meset horas,
actividadsg’y
pantrder

Marqué con una X sequn cotrasponds Tas cendiciones
del contrato

MES
HORA'
ACTIVIDALY

Ohbyarvagiones: Honorarios conforme 4 resolicibn Vigenciy e

asignada.

asignado;

asignadas.

L ,
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar vérificacion de derechos en las paginas de: ADRES (BDUAy Compensados), Gomprobador de Derechos. DNP (Bepartamento Nacional de Plansacion), Pading WER

Capital Satud, Paginas WEB de olras entidades (E. A P. B)) Aseguradoras comprobacion de polizas, aplicativoy Ia matriz de coniratacion vigente de fa Subred Intearada de Servicios
de Salud Sur Occidente £ S.E determinands &l aseguramiento de los usuarios, identificands la ERP. para ol registro en 1a creacion del paciente asignacion de citas o 2l realizar la
validacion en la liquidacién v verificacion para genarar las facturas en el Sistema de Informacion.

2. Consultar verificar y aplicar Ia frecuencia de uso correspondientes a las aclividades de promocion ¥ prevencion, conforme a I resoltcion 412 da 2000 o la normatividad vigente,
gestionando la demanda inducida al atender al usuatic en coordinacidn con el equipo de PyD de la Subred.

3. Verificar v actualizar datos del paciente aplicando 105 vohio correcios (nombres y apellidos, documento de idenitidad, direccién y talsfono, fecha da nacimiento, sexo, grado de

escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de garantizar uri registro confiable en el sistema de informacion de la Subred Intearada de Servicios dé Salud Sur Occidente ESE enla
admision, asignacion de citas v facturacion.

4. Realizar el cargue en la clienta de 1os usuarios atendidos de actividades, procedimiento, medicamentos o insumos acorde con las solicitudes de los diferentes servisios en el ol droa
5. Realizar las actividades asignadas para la gestion de la lista de espera realizando 1a asignacion en coordinacion cor sl equipo de atencion al ciudadano v el analista o téénico

6. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de identificacion tel usuano, gestionando el reporte ala kRS
carrespondiente o al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente,

7. Asistir, participar y realizar las actividades que se sstruciuren para forlalecer ol conocimiento de 1a Subred. process, procedimientos enlos colaboradores queintervienshenlos
mismos {Reuniones, médulos de capacitacion virftual o presencial. induccion, reinduceidn encuestas virtuales eritre otros)

8. Realizar el seguimiento y control de ias actividades contractusles a traves de la libreta de actividades o la herramienta QU se establezon, presentando informe de [a gestion de
aclividades, relacgionando las barreras. brechas o logros en la sjecucion de sus actividades como seporte para {a certificacion de pagos

9. Realizar la adecuada y oportiina presentacion de la cuenta de cobra de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades. en el periodoy enias fechas

programadas, con los soportes requeridos por la Subred ¥.1a normatividad vigente aplicando autocontrol y aulogestion en ja elaboracion v presentacion de los misnios paralograr g
tramite administrativo réspectivo;

10. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE.
11. Reailizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de rontingencia que se acliven por necesidades del proceso o siluaciones que se presenten e las Unidades

12, Realizar las actividades v as actiones definidas y asignadas en el proceso de Gestion del Ingreso en cumpliriento de 10s planes de mejoramients o de accién defirides para dar
tesplasta a oportunidad de mejora formulada por los entes de control, de tas direcciones, acreditacion o i lider del Proceso.

13. Mantener una adecuada presentacidn personal en el desarrollo de as actividadss asi como buena disposicion, comunicasion, trabajo en equipo con el Ususrio interpo yaxterng,
mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario

14. Cumplir con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertiira oportuna de los servicios ambulatorios v 1a prestacion de los servicios en la Unidadeg d;a
Servicios de Salud asignada, donde la facturacitn dé servicios y asignacion de eitas iniciard minimo 30 minutes previos al inicio de fa atencion asistericial. es de sratar aue Ja actividad
se culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion definida en el contrato ¥ terminos publicados en SECOPR.

15. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividadss con soporte de acclones v seguimisnto mediants acta
firmada con el referente de la Unidad o supervisor del confrato.

objetiones dadas por cada una de las Entigdtes Administradoras de Planes de Beneficios[E AP &)

16, Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el drea de Facturacion y glosas en la consecucion de soportes qus se rquie(angfra dar reﬁuesta alas diferentes
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Sandra Jinet Tafur Hernandez Martha Yol asachoa Moreno Luz Myrigm Roncancio Roncancio

Nombre'y firma del Supervisor Vo.Bo. Subgerencia Corporativa Directora Financlora







