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Contrato Nuevo (Marque conuna X ) ‘ : Formate documentos minimos para ce!gbrar contraio s Listi de Choguse
FPersana Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
_ {Provia vorificacion prasupuestal)

quisre garantizar el apoyo en ia elaboracion ¥ suscripcébn delos pmces{:s contractuales coma APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
pafiamiento de las diferentes actividades que 56 realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE. en concordancia
©on Ias obligaciones v aclividades pacladas
Descripeion del servicio solicitado
Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FAGTURADOR CONSULTA EXTERNA | ¥ de apoyo a la gestion como colabiorador dentro da
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents £ S.E db acusrdo a las necesidades de lainstitucion

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL B

L

Ladficing de FACTURAGION 1
CONSULTA EXTERNAT 6n ol acon

108 provasos v procetimientos de

PERFIL ARPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, EXELENTE ATENGION AL USUARIOBUEN TRABAJO EN EQUIPD, SEGUIMIENTO DE PROCESOS,
ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZAGION.

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabiiidad & incompatibiidatas sobrevinientss Damora an ol inicio de la ejpcucion del contrato Eréres en'fa supsrvision, No informar
oportunamente al supervisor su designacin Rissgo relacionado al Conocmiento, experiencla y destrera en el desempeiio de sus getividatesRiasgo por no asistencis alss
aclividades programadas Riesgo relacionado con fas conductas que miran la Intencionalidad del individuo v s actitvidad valorativa v stica ante 1as aclividadas Yy ing usaanos,

Riesgo en la planescion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimients de normas y politicas instfitucionales. entre las que se enCuentran misidn, visidn plenss de accidh;
abjetivos, melas e indicadores. Riesgo de no cumphimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No enlrega de soportas ', registros de las actividades de acuerde con los procedimientos v requerimisntos de s entidad

CANTIDAD
{rmissan ihoras?
aetivadadss y

Eoniatary

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

= Obsarvacionbg
Margus eonuna X Segn conésnonda lag

condiciones gel contrate
TIEMPO DE EJECUCION i |
HORA

ACTIVIDAD

i s
a.Realizar verificacion de derechos en la paginas de ADRES (BDUA, Compensados). Comprobador de Derechos. DNE {Departamento Nacional de Plansacion), Paging WER
Capital Salud y aplicativo de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Deciderte ES E

biconsultar verificar y aplicar I frecuencia de uso correspondientes & las actividades de promocion y pravencion conforme 3 1a resolucidn 412 de 2000 en coordinacion cor el
Bqulpy de PyD da fa Subred,

c.Verificar y aplicar la matriz de contratacion vigente de Ja Subrad Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.8.E para la asignacion del servicio ambuiatoric

d:Realizar la admision y actuslizacion de datos del paciente aplicando los ocho correcios (nombres y apellidos, docurmenio de tdentidad, direncion v leléfono, fecha de nacimiento,
sexo, grado de escolaridad, ocupation, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacion de fa Subred Integrada de Sedvicios de Salid Sur Deéidanta
ESE

e.Realizar la- asignacion de fa cita corforme a 1o solicitado por ef usuaric ¥ de acuerdo a la disporibliidad de las agandas de las unidades de 1» Subred ¢ informar 3| usuario ol valer
de la cuota moderadora, cuota de recupeacion o copago de acusrdo a la afiliacion del usuario.

fVerficar el soporte de las aUtorizaciones enlos casos de sef requeridos por fos diferentes pagadores segln la modalidad de contratacion & informar al paciente si parala cita sa
requiere generar autorizacion o sofictar por pagina web EPS conforme a 12 contratacion vigente.

g.Generar |a facturacion de los serviclos asignados de- mansra oporiuna, teniendo en cuanta la normativa ¥ contratacion vigente, asi mismo, realizar el recatids de cuotas de
recuperacion'y copagos en caso de ser necesario. {realiza entrega de factura fisica al paciente y este a suvez firma dicha factura)

h.Realizar el cierre de caja en cada entrega de tumo, siguiendo el procedimiento sstablecids. realizando entrega del dinero recaldado al drea de tesoreria para ef respective registro

i.Hacer la entrega diaria de las facturas, adjuniando 108 sopories adrinistrativos ¥ ssistenciales. bara of proceso de radlcacion de la misma, segun 1a Resolucion 204772008 Anexo
tecnica By ef Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trénsito - ECAT{EURIPS ¥ FUTRANS:

j-Garantizar que sl Gitimo dia delmes esten al diaen la entrega de la facturacion generada v 8 su vez la terminacion de 18 libreta da actividades qua sera radicads junto ¢on la éuenta
de cobro.

k.Realizar fa verificacion y ajuste de los ingresos abiertos | notas eradito corresnondienmtes almes en curso.

LRealizar correccion de las inconsistencias de Jas facturas rapériadas por el tecnica(revisor do cuentas) de manera oportuna n Un plazé maximo de 48 horas, sspecialments los
que se realicen el Gltimo dia-del mes se debe garantizar que las correcciones dusden sn of mas de la generacion dela factura.

m.Bolicitar la anulacion de factUras v a su vez realizar 1a refacluracion validada por el tecnico, registtando su numero de reamplazo en ellibrg Implementado para tel fin (8! cual detie
contar con todos los datos necesarios acorde con jos procedimiantos v registros) implementados porla Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidentc ESE

n.Responder oportuniamente tas solicitudes realizadas desde of dros de Facturacion v glosas en |a consetucion dé sopories que se requieran para dar respuesta = las diferonies
objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Bensficios (EARE)

1. Realizar ef seguimientd v control de las actividades contraciualas o través de Ja ibreta db actividades o la herramienta que se establerea presentando informe dela geslign de
actividedes, relacionando las barreras, brechas o logros en 1a ejecucion de sus actividades para la cerlifteacion de pagos

0. Realizar la adecuada presentacion de cuentas con los sopories regueridos por fs Subred y Ia normatividad vigente aplicando autocontroly attagestion en fa elaboracion y
presentacion de los mismos pard lograr la certificacion de actividades

p:Asistin, participar 'y realizar 1ag actividades que se estructuren para fortalecer ef conocimiento de la Subired, proceso; procedimientos en log colaboradars gugintervisnen enios
mismos (Reuniohes, médulos de capacitacion virtual o presencial induccidn, reinduccidn entre otrog)

q:Cumplir con los procasos y procadimisntos establecidos por s Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Gecidente E S B,
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