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JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTAGION OE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion: presupuestal)
Laoficia de FACTURACION requiere arantizar 61 apoyo enlaelaborgion y Sustripdion de 1os protesos contiactuales cono APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA
en el acompafamiento de 1as diferentas aclividades que serealizaran en la Subred Integrada de Servicios d6 Salud Sor Oceidente ESE en 180 a5 obligasi y-act
S pacladas
2D B el servicio solicitade
Prestar servicios come APOYO ADMINISTRATIVO FACT URADOR CONSULTA EXTERNATL v da apoyo a I gestion como colaborador dentro de Jox procesos v procedimientos da.la Subred Integrada de
Sérvicios de Salud Sur Oceldente £.5.F de acusrda a Jas neessidsdes du s Institistion

AREAL ADMINISTRATIVO X o AGISTENCIAL

PERFIL lAPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTE&“YKIFA T~LUZ ADRIANA GONZALEZ FONSECA CC 52804545
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENGIA: (En aftos) EN:
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES; TRABAJO EN EGUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,
RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad e incoifipatibilidades sobrevinientes.D elinicio de luej i1 detcontrato, Errorss en a supenvision. No informar apditunamente al
SUBEVISOr Siidesi 1on. Rigsgo i al ¢ lento, experiencia‘y destreza on'sl desempefio de - sus actividadesRissgo porno asistehicia s s actividedes programadas Riesgo
relacionado con las conductas e miran 1a infencionatidad det Individug y st ackitvidad valorativa v ética anté 1as actividades ¥-los Usuarios:
Rigsgo en la plansacién de las actividades por realizarRiesgo por.no cumplimiento de normas’y politicas instituc entie jas nue se. mision visibn, planes de accion objativas;
melis & indicadores Rissgo de no plimiento de 1os parametros de calidad establesidos pat el suporvisor parg las actividades asignadas

Ne entrega de sopontes registros de'tas actividades de acuerdo Lon 108 pracedimientos ¥ requenimionas de ta enfidad

Margin con U X st VALDRUHIT AR
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TIEMPO DE EJECUCION THES MES 5
HORA £
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a.Realizar verifitacion dé derechos en fa paginas de ADRES (BRUA, Compensados), Comprobador de Derechos, DNE (Departamento Ndcional de Planencion), Pagina WES Capital Salua y
aplicativo de la Subred ' integrada do Sevidios dé Satin St Occidants ESE

NALOH TGTAL

1,487,000

b.consultar vetificary aplicar la frecushcia de uso correspondiontes » 1as adtividades de promagian v p {on conforme ala 100 412.de 2000 on ¢ inacion con'el equips de Pyl de 1z
Bubred,

¢ Verificar y aplicar 1o matriz de Contratacion vigente de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sir Oceidente ES B! pars 1 asignacion del serviciy ambulatonio

o, Realizar Ia admision y actualizacion de datos del paciente aplicanda’ los oeho correctos (nombros y apeliidos, documento de dentidad; dirsccidny teiétons; facha de navimients, soxo; grado do
ascolatidad, ocupacion, etnia) en aras'de garantizar un fegistra confiable en el sisterria de informasion dela Subred Integrada de Servicios de Salod Sur Otcidente ESE

©.Realizar la’ asl 160 deja cita 2 lo solicitado por el usiario v de acuerdo’ s Ia disponibilidad de las agendas de (a5 doidades de Ia Subred ¢ informar al ustano el valor de Ta suola
moderadora, cuola de recupeacion o copage de acubrdo d 1a afifiacion dat UsuHio,

fVerificar of soporte de 1as attorizaciones on 0% casos dé §6r requeridos por fos diferentes eS seqln 14 i3 i6n & informar al pacients sl par la cita se requietes gEnersr
autorizacion o solictar por pagina web EPS conforme & fa contratacion vigents:

§.BSenerar la facturacion de los servicios nsi de gportuna; fen encugnita iy WEB ion vigenle; asl misma, malizar ol recauds de ciiclas de recupeTasion y
copagos en casn da sernecesario; {realiza enlreda de fachira fisica al paciente y.este s suve firma dicha fachira)

N.Realizat ol clore decaja éh cada entrega de lumo; siguiendo el procedimiento i i nirega del din al dred o tesoreria parg ol Tesprelivo registis

i Hacer1a entrega diania'de tas Tacturas, adjuntando los sopoites administrativos v asistenciales, para el proceso de radicacivn ds 13 isma, seqUn la Resolucion 3047/2008 Anexo techico 5y el
Decreto 056 de- 2016 (Accidentes dé Transits ECAT(FURIPS Y FUTRANS)).

j Garantizar qie el Ditimo dia del mes eston al gia én la entraga de lafacturacion generada’y 8 su vez la terminacion de Ja libreta de actividades e sera radicada junto caiyla Suanta de cotir;

K.Realizar 18 venificacion 'y sjuste de los ingresos abieros  notas cratito correspondienies dl mes en curso;

LRealizar correccion de fas inconsistencias de'las facturas ropériadas por eltecnico(revisor de tuentds) o manera Gponuna: e un plazo rmdximode 48 horas, i losgle se realicer
el 1iltimo s del mes se debe garantizar que 138 comaceiones quedon en el mesde la gengracion de'ta factira:

. Solicitar [a anulacion de facturas y 4 su vez realizas [a refacturacion validads porel tecnico; régis 1 umera de reg ty gl libro iniph do‘paratal fin (6] cual debie Santar con

todos los datos necesarios deorde con los pr it ¥ regisirasy i por la Subred  Integrada dé Servitios de'Balid Sur Oceidente Ei5 8. S

nF der.op 1as solici realizadas desde o dron de Facluracion y glosas an fa Consecucion de sopontesque serequieran par dar atiag diferentes objecionsy daday

porcada’uny detas Enli Adrin a5 do Planes de B Cios {EAPBY

A Realizar of Seguimiento’y control de Jas actividades contractuales 2 traves de la ibréta do aglividades o la I nuE s establesda; pr inforie deTa gestion de adividades;

relacionando 1as barreras, brachias o logros en [a djecucion de sus sctividades pard fa certificacion da pagos

o Realizar 1a adecunda presentacion de tusnias ton 108 sopones requenidos por la Subred v Ia normatividad vigents aplicando HIRY gusticnen fa e O iGN ge'los
I para lograr 1a cerificacion de actividades

pLAsistie: pardicipary fedlizar las adfividades que se eslricturen para fortatecer el conucimiento de la Subied; procese, i t o8 £ol G5 QUi intervienan ey [os mismos

{Réunioties; modulas de virtial o presencial, i i6n reindiceion entre olros)

q.Cumplif con'os procesos v procedimientos sstablecidos por fa Sobred Integrada de Servidios de Salud Sor Oceldents B R g
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