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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDD
{Previa. verificacion presupuestal)

La oficing de FACTURACION sequiere garantizar ol ApoYo £n la elaboracian y SUSCHPGIDN 46 105 Proceros LontFactisles coms APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR GONSULTA EXTERNMA ]
en elacompattamiento de 125 diferentes actividades Gue serealizaran en fa Subred Integrada de Benicios dé Satid Sir Choid ESE ént 1 con Tas obl ¥ activi

pactadas
D i del servicio solicitado

Brestar servicios como APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULYAEXTERNA L v deapoyoa la pection como colaborador dénira ds los procesos ¥ procedimientos e la Suhrad Inferrads

de Servicias de Saltid Sur Decidontd ES £ de pcusrdo y 1as necesidades de s nstitucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL !APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - SANDRA PATRICIA ALVAREZ LONDONO CL 52154462
NUMERGC DE PERSONAS REGUERIDAS: ’1

EXPERIENCIA: (En afios EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPG, SEGUIMIENTS DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

R:Esqos DE LA'CONIRATACJO:\: il & ibi sobrevinientes Demora en al inicio de g Sjection del cantrato, Erores on 1 Suparasion: Mo Inforerar al
stipervisar su designacion. Rissgo i al experiencia y destreza on'el dosemponio da sos attividadesRiesgo por no ssistencia a 188 sctivdades Hogramagas Riesgo
relacionads con'las conducias iran fa intencionalidad del individuo y U actitvidad valorstiva y &lica anté las actividades y los tisuarios,

Riesgo en kg p!aneaciqt\ de las actividacies por fealizar Riosga por nd cumplimiento de nofmas v politicas institucionales; eilis 1as {Ua Seencutnlran mision, Gsien, planes dé acsidh; ohjetivos,
melas ¢ Indicaddres Riesgo di no cimplimiento de s parémietros de calidad establocidos por el supstvisar pars Ias dctvidades asignadas

No entregade soportes ; regi e as activi de:acueds con los procedimientos'y Freuehrientos de 14 entidad
Rt con b X 88000 fu s e U %‘:‘Y w?;r:, ¥
conpsponda lipd oy confale £ o VALOR TOTAL :
TIEMPO DE-EJECUCION 1nes s 5 : : £y 1437000 ‘
HORA
ATTVIDAD
ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
aRelizar verficacion de derschios e ja paginas de ADRES (BDUA; Compansadosy. & lor de Darschos, DN (Departarmsno Nacional de Plantacion) Pagina WES Capital Salig ¥
i He'ta Subred de Sendsios te Sald Sur Odcidente ESE;
g.cgr:}sgmar enficar y aplicar ta # ia'te uso ntes 8 1ns wctivid: 4o pramocion y proevencion conforms 4 1a resoliicisn 412 d 2006 sn Lonrdinacion con e aquino de PYD dela
ubred,

c.Verificar y aplicar 1 matriz de contfatadion vigenle de ta Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Cevidente E.S B para 12 asighacion el sericio ambulaters

o Realizar Ja admision y sctualizacion de datos det pacionte aplicando: 105 ocho comedios (nombras y apallidos, documento de entidad, direceion ¥ lelbtono, fochd de natitiento, sox, grado g
eseolaridad, ocupacion, etnip) en sras de garatitizar un registrd contiable en el sisterma dé informacion do fa Gubted integrada di Servicios e Salud Sur Ociidente ESE

o Realizaf g asi ion defa cita alo solickade por el ustans y de seusiio 4'la disponibitidad de 1as agendas de fas undades Ue 1a Subred 6 infermar 21 usuano’ of valor de la cuola
cuota de i copato de acuardo o la afiliacion 86l Ustario!

1.Verficar ef sopore da-lag autonzacionss en 105 casos de ser requarndos por fos difsrentes pagadores
autorizacion o solictar por pagina wel EPS sonforme a ta contiatacion vigente,

q.Geherar 13 facluracion de los Servicios asighiados de - manera oportuna; eniendo en cuenta la nofmativa 'y contrataeion Vigente, asi misno, realizar pl recatido de cublas ds fecupetaciiny
COpaRos B Cdso de ser necesario. (raliza entrega de Tackira fisica al paciente'y este 4 suver flirma dicha factura)

oin i modaliiad do i & Informar al pacienté s para 1a'cite s¢ requisre generar

h.Realizar ol cletre de chja en cada entrega dé ume, slguierido ol procedimionto establacide; raafizande entrega del dinero recatdado al Brea de tesoreria para of vespoctive registro

i.Hacer 1a entréga diatia da {as fastiras, adjuntardo 1os soportas administrativos y asistenciales, para 8l process de radicacion da la misma, $egan fa Resolution 3047/2008 Ancxo ternico 5V of
Decreto 056 de 2016 (Actidentios de Transito < ECAT(FURIPS Y. FUTRANS)).

1. Garantizarqué el Gltino dis det mes ssten al dia enla entrega de b facturacion generada’y & su vez la temminacion te Ja Threta de actividades que sera radicada junto con Ja chenta de cobiro,

KRealizar 1 verification y ajustd de los ingresos abieros 1 notas credito corraspondienties &l mes en cirss:

LRealizar correccion de las inchnsistancias de 165 faduras reportadas por el tecnico(revisor de cusntas) de manera aportiing en un plazo M da 48 hotas, espeialmente 105 Gus se redlicen
&l Gitimo dia del mies S débe garantizar que las coreccionss queden en el mes 96 1a gerieracion do la fattura

. Sollcitar fa anulacion de facluras v a su vez realizar 18 refacluradion validada por el fecnico, reaistrando su nimere de reamplazo en el b implemeniado tara 1ol in (1 cual debia Gontar non
todos kis datos necesarios acode con los procetimientos ¥ fegistrosy implemantados por 14 Subred Integrada de Servicios de Salud S Oocidente ES R

1.Resy fas soliditudes real; desde of ared'de Facluration v glosas on 1o consscusion da S0poftes qlid se-feqUioran parg dar respudsta a Tas diferantes chjotiones dadas
por cada uha de 1as Entidades Administradoras de Planes de Benafisios {EAPH

¥, Réalizar of sefuimionto y control de a8 aclividades contractuates 4 través de fa librela do aclividades o Ta herramionta que 36 sstiblosca: prasentando inforine de'ly gestion de sciividates,
relacionando tas baneras; brechas o 1ogros én la ejecucion de sus actividades pacala cerificacion de pagos

o, Realizar fa adecuada presentacién de cubnias con s soportes réqueridos por la Subred v 1a nommatividad vigenta anlicanty sutecentol ¥ autogestion en'la elaboracibn'y prasestacion delos
HSts para fograr a certificacion de actividades

-Asistie; participar y realizar 58 actividades gue'se sstruciuren para fortalecerel conpgimienta dé Ja Subred | procese; procediriantos e 1o¢ colaboradores due inlenienen on 168 iismos
§ L Todtinlos de itaciGn vittual o prasencial, IRducEon, reinducHsn srtre atros)
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