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Adicion 4410.2015 Formato documentas minimos para celebrar
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDG
{Previa verificacion prasupuestal)

La oficinn de FACTURACION requicre garantizar sl apoys bn fa elaboracion y ipclon de 1o pl contraciuaies como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
CONSULTAEXTERNAT 61t '8} acompanamiento de fas diferentes actividades Que 5o realizaran on 1a Subred Integrada de Serviios do Salud Sur Occidente ESE, on toncordancia
6o as obligaciones y aclividades pattadas
Descripcion dol servicio solicitado

Prestar servicios como APOYS ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1y o apoyo 4 fa gastion como colaborador dentro de fos protesss'y procedimientas ga
1a Subrad Infegrada de Servicios de Salud Sur Ocdidente £.8.E de acuerdo a lag necesidadas de 18 institusion

AREA; ADMINISTRATIVO ABISTENCIAL D

PERFIL

APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - DIANA LISBETH PEREZ SUAREZ £C 53087760

NUMEROC DE PERSONAS REQUERIDAS! 1

EXPERIENCIAL {Enajtos) xi ENADMINISTRATIVAS

HABILIDADES; BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADC MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad. & incompatibilidades sobrevimiantos Dembra on ol Inicio di 14 ejecucion del contralo. Enores on 1 supervision: No inforinar
opostunamente al supervisor su das ion.Riesgo al conocmi

perioncia y destreza on o deseimpaiio de sus actividadesRissgo por no ssistencia’s las
actividedes p Rigsgo el con las conductas que triran 4 inténcionalidad del individie ¥ sy actitvidad valorativa y dlica‘ante 1as actividades ¥ 1os Usuaries;
Rigsga enla plansacion de las dctividades por realizar.Rissno por o Sumplimiento e normas y politicas Institucionales, entre las QuEse encuentran mision, vision, planas de aceidh,
objetivos, metas ¢ indicadores Riest dé no cumplimiento de log de calidad establetidus por el sipervisor para fas actividades asignadas”

N entrega de soportes’ reqistros de Ias actividadis de atverds con los procedimientos v roquerimientos de ia entidad

CANTIDAD
coneporantio sy e | Tl | (e | o v
TIEMPO DE EJECUCION Tmas e BT o ossevaciones
HORK
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a.Redllzar verificacion de derechios'en ia paginas de ADRES (BDUA, Compensados), Comprobador de'D ? , DNB {Der 1o Nacional de Pl ion), Pagina WEB
Capltal Galud y'aplicative da tn Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Octidenta EBE

b.consiltar venificar y aplicar ia de usy'co a las actividades de’p 161y & i hicidn 412 de-2000 en cosidinacion con e
#quipo e PyD de a Subred,

C.Verificar y aplicar 1a matriz de contratadion vigente de la Subred ' Intégrada e Servicios du Salud 5ur Occldente ES.E pard Ja asignacion del servicio smbulatorio

d.Reallzar ta admision 'y actualizacion de dates dei patients 165 0¢h0 ¥ apelildes, documento de identidad, direcaitn 'y teléfono, Techa dé nacimiento,
sexa. arado de escolanidad. acuacion. oinia) en aras de sarantizar o reaisto conflable en ol sistema de informacion de la Subted Inleorsda a6 Serviclos de Balud Sir Occldents
EVerificar el soponte de fas aularizacionss an'fos €305 de sar requeridos por log diferentes pagadores segun 1a modatidad do contatacion elintonniar al paciente'si para i citd se

g.Gererar: 1a facturacion de o servicios asignados de: manara 0poRUna; enisids on cuenta la normativa'y contiatacidn vigente, asl mismo, realizer of rocatdo dé Guotas de
Fecuparacidn y Copagos en case de ser necesario. {realiza entrega de factura fisics a) paclente’y este 8 suvas firma dicha facitira)

h.Realizar ol cierrs du caja on cada entrega de tume, sigul aly i blacido, realiziando entrega def dinero al area de tasoreria para ef reSpeciive registro

iLHacer 1g entrega diaria de tas ] loy i y asist . para ol process de radicaclon de'la mising, segun la Resolucion 3047/2008 Ansxs
toenico 5y of Decreto 056 de 2018 {Atcidentes do Transito ~ ECAT{ FURIPS Y. FUTRANS)),

j que el Glimo dia del mes osten al dia'enta entiogade a f i yasuveziator
cuenta decobiro;

de I3 librels d6 sctividades que sera radicada Juntocon la

k. Realizar fa verificacion y ajuite dé 1o | ahiertes; notas credito ¥ &l mes‘en corso,
LRealizar de fas 15 de fas facturas repdriadas por &t teciie I de e manera oA U plazo maximd de 48 horas. especialments fos
Que s realicen el Gitimo dia del mios s¢ dsbie garantizar Gue las comeceiones gueden en ¢ mes de la geruracion Ui a factura,
. Solicitar ia anuiacion de factiras ¥.4 5 vez realizar a refactiracion validady par el fecnico, su numers de reemplazo en sl librod paratal fin (el oual
dobe conlar con odos 105 dates necasarios aconde ot los dimientos v req ) imipl tos poria Subred  Integrads de SEvidos de Salid SuF Dceidants B S E.
.Responder oportunaments las soliciudes realt desde el drea de ¥ gy glosas en'la de s0p que para dar a'lag i
objeciones dadas por cady una de las Entidates Adminisiradoras de'Planés de'Beneficios {EAPB)
#i. Realizar el seguimiento y control de Jas aclividades contractuales 8 fraves de a libreta de o lah i Que se P informe de 1a gostion de
actividades. relacionando las barreras: brechas o loaros eh g siecielon de 505 actividades bara I chrificacion da bacos
0. Reallzar la adecuada prosentacion de cuentas con los sopories requeridas por 1a Subred via ¥ igente-aph ¥ autogestidnien'ty Taciony
presontacion de Tos mismos para fograra cenificadidn do netividades
pAsistin participar'y realizar 168 setividadss qu se estructuren para forlalecsr el conosimiento de 14 Subred. PIOCESG, CUREER queinteivienen on'los
isTes R 5 de {on virlual o prosericial, Induccisn. relnduccion entra Dirosy
4.Cumplirson log'p ¥ prop i por fa Sulirgd Integrada de Servicids de Salid Sur Obsidante EBE

fr v 4 ‘{ 2

IR - s mpud y _

y |

Sandra Jinet Téfur Heraandes Nestor Adolto Niets Loy Marth ) a5achoa Morério
Nambre v firma.del Supervisor Dirertor Finantiero V.80, Subly previgia Corporativa
i




