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{Provia venlicacion presupuestal)
ta oficing de FACTURACION requiers garantizarel apoyo o1 la elaboracion ¥ sUScHpann de 108 procesos contraciuales coino APOYD ADMINISTRATIVO FAG TURADOR CONSULTA EXTERNAT
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Descripcion del servicio Solicitado

Prestarsarvicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR COMSY LYAEXTERNA L v de anovo a Iy géstion como colaboaridor dentia di la% procasos v procedimisniog dita Subrad Integrads
de Serviclos de Satud Sur Occidente £.5.6 do arubrds s 1as necesidadis dady institiicion

ARER ADMINISTRATIVO) X ASISTENCIAL
PERFIL. APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - VIVIANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS C6 53101670 ¥
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIA: (En afios EN:
HABILIDADES:

BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPD, SEGUIMIENTO DE PROCESCE, ADECUADD IMANEJG DE LA INFORMAGION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabiidad & incompatitilidades sebrovinientes Damera on & inicio de 18 ejecucion del Contralo,Ermores en 1a SUperasion, N iInformar opuriuhaments ol
supervisor su designacion, Riesgo relacionado af conocriento, axperienciay destreza e el desempeno do sus attividatasRissao por no asistencin'a Jas actvidades progranmadas. Rissgo
relucionado con las onductas gie tiran la intencionalidad det Indhiduo v sU actitvidad valorativa v ¢tica ante tas actividados Y103 Gisuarios

Riesgo en fa plansacion dé (a8 actividadas porrealizar Rigsgo por no Sumplinients dé normas ¥ polilicas natilucionales. anlre 158 que se encubntran mision: Vigidn planes de aceidn; cbjgtivas;
netas e indicadores Riosgo de na cumplimionto 46 los pardmeatios de calidad establecidos por of supervisor para las attividades asianadas
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ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

& Realizar verficacion de derschios en 1a paginas de ADRES (BOUA, Compensados), Comprobador de Derechos, NP Oopartamento Nacional ds Flanzacidn),’ Paging WES Capital S’y
aplicative de la Sbted Intégrada de Senicios de Saldd Sur Oceidents ESE

bconsullar verificar y aplicar fa frecuéncia de ko corespondientes a s actividades de promocian Y prevencion contamme a a resolucion 412 ge 2000 e Coorlinacion cof o BOtipo de Pyly el
Siibred. ¢

¢ Verificar y aplicar a matnz de contratadibn vigente de la Subeed Integrada de Senicios de Salud Sur Oecidenie EG £ para Iy asiotacion del Servicio’ amblatorio

d.Realizar fa advision y actlializacion di datos del padieite aplicands: los ocho coretios (nombres ¥ apellides; dotamento de idanlidad, dirgesion y telétono; fecha de nacimiento. Sexs, arado de
escolandad, coapacin, eliiay e aras de garantizar un registio confiable en'el sisterna de informuician dofa Subred Integrada do Sericios de Salud Sor Cetidente E5 &

¢ Realizar 1a: asignacion de a cita conforme a 1o Solicitads porel usiaro v de acuerdo a 1a disponibilidad de las agendas dé tas Gnidades do 1a Subred e informar al tsusry 6] valor 86 Ia Giota
chitta de O Copagede acuerdo 2 e alillacion del tstano.

£.Verificar el Soporte ts las aulbiizacionss ri 0% casos de ser requendos por los diferentes pagadores seath Ta modalidad de contratacion e informar al paciente 5t para 14 ¢ita se reguicrs generar
autorizacion o solictar por paging web EPS tosiforme 4 1a bonlralasion vigente,

g Guenerar fa facluration de jos Serdcios asignados e 'manera oporiuna; tenisnds eh Guenta i nomativa y contratacion vigente, ast imisino - realizar o recaudo de cuotas da recuperacion y
COpagaes en caso e ser necosario, (realiza enlrega e facking fisica al patiente ¥ b5l a suvey finma dicha factons)

#.Realizar ol ciorre de cajd on cada entrega de tamo, siguiendo gl procedimianto establecido; realizantdo enirega del dinato recatdado ol Aten ds tesoraria para sl fespaciiva registra

LHacer i eniregs diaiia de 1as fatturas, adjurftendo o Soportes administralivos ¥ asistenciales; para &l procesn de radicacion de fa misma, segin fa Resolicién 3047/2008 Aroks tetnica § Yol
Detreto 056 de 2016 (Accidentes da Transito = ECAT FURIPS Y. FUTRANS)).

J Carantizar que el Gifin oia del mes esten a1 dia sn 1a entfeqy de la facluracion generada’y 4 su vez la terminacion de Ta libreta de sotividades e stra radicedy JUnto. con 1 coenta de Babin.

kReatizar 1 venificacion y ajste e los ingrésos abieros  notas credito conespondiemtes al mes ot turss;

LRealizar corrcceibn de tas inconsistencias de 185 facturas wpoNadas por el tecnico(fevisor de cuentas): de maners oportina e un-plazo miaximo do 48 horas, espedialmente o8 que se realicen
& Wtimo dia del mes se debs garantizar que 183 conécciones queder en el mes de 1a generacion dela fastura:

m.Salicitar b anulacion de factiras v a St ver realizar Ia tefacturation vatidada por el techico; registrando su numoro de wemplazo an'al libro implementado paid ta) fin (el cudl debe contiar con
todos 108 datos necesarios adarde con los procediniontos ¥ registros) implementados har la Subred Intsgrada de Servicios de Salid Sor Osaidents ESE

n.Responder oportunaments las solicitudes realizadas desde of drod de Facliracion y glosas en'la consucucion de sopories qus 56 ragiieran parg dar. aias dil jeri dadas
por cada una de fas Entidades Administradoras de Planes de Bensficios ( EAPE

A Realizar of sequinienta ¥ contiol de 1a8 adlividade’s contractunlos & traves de 1a librela de actividades ¢ la-herfamienta que 56 establezca, prosentando informe de 14 gastion de actividadas,
relacionando tas biirerss, brechas o 16gr08 ey 1 SiBCUcIon da sus actiidades para la certificacion de pagos

0. Realizar la adecunda pressnacisn de'cuentas con los soportes retuandos por la Subred y 14 normsthadad vigente aplicande sitocentrol y aulogestion e la elaboracion y preseniacion dajas
TSITOS para jograr o cartificacin do adtividades

pAsistin participar y realizar as actividades qu 56 egtficiren pata fortaleadr o conotimionto de fa Subred” prociss; procedimisnios en lus colaboraorss G Intervenen en log mismos
(Reuniongs, mddulos dis Capaciftacion Vinual o presencial; INducion, reinduceidh sntre oliosy ?
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