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Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DESERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestal)

i

Laoficing de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elabbracion Y Suscripcion de los procesos contractuales come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA'| an el
acompanamients de (as diferentes actividades quie se realizaran en'la Subred Integrada de Servicios de Saltd Sur Ceeidents ESE, #n concordandia con las obligaciones'y actividades pactadas

Descripeion del servicio solicitads

Prastar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTER%A Ly de apovo a la gestion como colaboradar dentro delos procesos v procedimisntss di
la.Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Occidente E/S E dé acuerdo alas necesidades de la institucion :

AFEA: ADMINISTRATIVO .f'” ASISTENCIAL
i

&
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA %ETTY TORRES CORONADD €C-52788545
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: i)
EXPERIENCIA: (En'aos) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabiidad e incompatibii sobrevinientes.Demora‘en el inicio de 1a ejecucion del contrato Errores en la supervisidn. No informar opartunamente ai
SUpervisor sy designacidn. Riesgo relationads conocmiento; experiencia y destreza en ol desus activi Riesgo pof-no i3 & las actividades programadas. Riasgo rélacionads
canfas conductas que mirdn 14 inlensionalidad de! individuo 'y su sétitvidad valorativa y lica ants 1as actividades y los Usuarios:
Riesyo' enta plangacién de jas actividades por realizar Riésgo por rio cumplimiente de normas y politicas institucionales. entra fas que se ancuentran mision, vision, planes e accion; objetivos; metas s
indicadéres. Riesgs de no cumpliniento de los parametros de Galidad establecidos por el sUpervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes regialros de fas actividades de deuerds con o8 procedimiantos ¥ requérimientos de la entidad

CANTIDAD
Marque conima X segin VALOR

(meses horas,
" fipo de UNITARIO(mes; actvidades a VALOR TOTAL

hora, astividad) o Cubrip tactitrach o sede by
TIEMPO DE EJECUCION _tontratar) de 4130 puri. A 7290 P, Jos dins 3,4, 5,8, 6, 10,14 12,13
MES : ¥ '@1 de juiflo de 2018 ¢on intensidad e 3 horas diafias.
HORA 77260 30403 231,780 )
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

4 Realizar venficacion de dérechos enla paginas de'ADRES (BDUA; Compensados), Comprobador de Darechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), Paging WEB Capital Salud y aplicative
de fa BubredIntegrada de Servidios de Salid By Occidente ESE:

bieonsultar; venficar y aplicar 1a fréclencia de o carrespondientes a las actividades 'de promocion’y prevencién conforme a 1a resolicion 412 'de 2000 encoordinacidn con el squipode PyD de la
Subred.

eNadfidar y aplicar ta matriz de contratacidn vigente de la Subred infegrada de Servicios de Salud Bur Occidente ESE. parafa asignacion del servicio ambulatoric

d.Realizar |a admision v aciualizacién de datos del paciente aplicando 10s vcho carratios (nombres'y apeliides, dotumento de identidad, direccién'y teldfony feeha de nacimients, sexs, grado de
escolandad, ocupacion; etiia) en arias de garantizar U registro confiable en el sistema de informacién de la Subred  integrata de Servicios de Salud Sur Oceidente S E

4 Realizar 2 asignacion de la'cila conforme s jo solicitado por 8l usuario 'y dé acuerdo 4 ta disparibiiidad de las sgendas de fas unidades dé 1a Bubred ¢ Infarmar al Gsliaric 6] valor de Ta custa
moderadora, cuota de recuperacidn 6 copago de acuerdo a la afiliacion del Usuaris:

Lvenficar of soporle de' las sliorizacionss en 165 casos do ot requeridos por los diferentes pagadores seqln & modalidad de contratacion & informar al paciente si para la cita e requiere genarar
autorizacion o solicitar por pagina Web EPS conforiia 3 la contratacion vigente.

g.Generar:[a facluracion de los sewicios asignados de: manera oporuna, taniends en cuenta fa normativa y contratacién vigente, asi mismio, realizar ef recauds de custas de‘recuperacion ¥ copagos
en caso deser necesano. (Realiza entrega do Tactira fisica al paciente’y este a su vaz firma dicha factura)

h.Realizar el tierre de caja en cada entrega de tirno, siguiendo’sl pr imigrit lecido, realizando entraga del dingrs recaudado al firea de tesoreria para el respactive registio

i.Hacer la enfrega diaria de Tas Tacturas, adjuntando los'soportes administiativos y-asistenciales, pard'el proceso do radicadioh de 14 misma, sequn la Resolucion 3047/2008 Anexo 16chicn Syel
Decrelo 056 de 2016 (Accidentes de Transite ECAT(FURIPS Y FUTRANS))!

Garantizar gue sl Glimeo dia del mes e518n 41 dia en 1a entrega de la factiracion generada ¥ a'suvez L terminacién de fa libreta de'actividades que serd radicads junto conla cuenta de cobro.
K-Realizar la verificacion'y ajuste'de los ingresos ablertos”, notas crédito correspondientes al mes 6n TUrso;

| Renlizac correccidn de fos incansistencias de'las factum reportadas por el tenico {revisor de cuentaz) de maners oporiuna en Un plazo maximo de 48 horas, especialmante los que e fealicen el
ultima dia del més se deba garantizar que las correcciones queden en el mas da 14 generacion de la factura;

oy Sinliciar e anulacion de facliras'y o' su Vey realizar s ve facturacion validada por el téenico: registrando su nlmero de réemplazo 6n ef libre irplementade para fal fin (&l cual debe tontar son todos
{65 datns necesanios scorde ton ios procedimishtos y registros) implementados por la Subred ‘Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents EBLE,

n:Responder oportunamente 1as solicitidas raalizadas desde ol drea de Facturacion Y glosas ‘en & consecticién de seportes que se requieran para dar respussia 4 las diferentes objeciones dadas por
cadauna de las Entidades Adminisiradoras de Planes de Beneficios (E:AP.B)

i Realizar el Seguimiento § control de'las actividades contractuales a fravés de la librela de actividades 6 1a herrami fque se 1 a, presentando informe de'la gestion de actividades,
relacionanda|as barreras, brechas o'logros en1a ejecucion de sus actividades para ja certificacion de pagos

o Redlizar la adecuada presentacion da cliéntas con los Soportes requeridos per la Sabred v la normatividad vigente aplicando autscontiol y autogestion en'la elabdracion v prasentasioh de ios
MisMGs para fogear 1a cedificacion’de actividades ;

pAsISt participary realizor las actividades que se estrucluren para fortalecer of conocimisnto de la Subred, praceso, procadimientos enlos Colaboradores que intervisrien en 108 mismos {Reuhiones;
modules de car ion virtual o pe 14l induscidn, ve induccion entre otros)

q.Cumplir con los procesos'y procedimisntos establacidos por fa Subred " Integrada de Servicios de Saliid Sur Oecidente E.S.E.
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