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{Previa verificacion prosupuestal)

La oficing dé FASTURACION requiers garantizar el apoyo en la elaboracion’y suseripeion de 03 procesos coniractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR-CONBULTA BXTERNA Ten
&l acompanarmiento de las diferentes actividades que st realizacan en'fa Subred integrada de Servicios de Salud Siif Ofcidents ESE, en concordantia con tas obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

prastar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR-CONSULTA EXTERNA'L deapoyoalages siimigntosdela Subredintegrada e
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con tas condustas gue miran la intencionatidad del individuo y su sctitvigad valorativa y ética ante fas actividades v los uguarios:

Riesgo en 1a plansacidn de 1as actividades por realizar.Rigsgo por no-cumplimisnto denarmas y politicas institucionales, entre las que s¢ snmdeniran misish, vision planes de aceitn objslivos matas e
indicadores Rissgo de no cumplimiento de los pardmetras de calidad sstablacidos por el supsrviser para jas actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con jos procedimientosy regquenmisntos de fa entidad
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1.go verifico 6n las bases de dalos ol estado de afiliacion del paciente realizando signacion ¥ facturacion de servicios (ver Facturas).

2. 6 consulio ¥ se verifico lay frecuenclas de uso - dé Tay atlvidades de” promogiony prevencion & todosilos usuarios que solicttaban algun sarviclo en'la unidad v se realizo asignacion
cotrespondiente de activiades de PYD que aplicaran para cada paciente, segun normatividad,

3.Se realizo 14 dsignacion dellos servicios ambulaterios solictadas por o8 pacientss de selierdo w la verificacion de Ta matnz de sontratacion 1o tiial se eviderncia agendas respectivas por profesionat
de la unidad asignada

456 varifico los-ocho carrectos del paciente con ol fin do actualizar la informacion y garantizar que los datos se han correctos:

5.56 rectuda ¥ 5o deposita a diario el dinero recaudado obtenido por la prestacion delos SeTvicios: Al cual se realiza sSeguiniaing 4 raves del cuadro de aciivéfiades samales,
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