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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal) *

La Oficina de Facturacién realiere garantizar el Apoyo en enlaslaboracion y suscripcion de los procesos contratiuales coma APOYO ADMINISTRATIVG
FAGTURADOR URGENCIAS 1l o la Subred Infegrada de servicios de salud Sur Dccidente ESE B concorianc

Descripcion del servicio solicitads
Prestar servicios Lomo APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 11y de apoyo-ala gestion como colaborador dentro 4e 105 protesosy
procedimiantos de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Océidente EISE deracuerdo alas necesidades de la instit

AREA: ADMINISTRATIVO @ # ASISTENCIAL [:]
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PERFIL APOYQ ADMINISTRATVO FACTURADOR URGENGIAS 11 ¢ ESPERANZA MUNOZ CLAVIIO CC 520062714
]
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11
EXPERIENCIAY { afios) 1 ENCADMINISTRATIVAS

HAB!LIDADE§: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALE
ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: nhatifigad o meompatibllidades sobiravinianias Demora e ol incio de a sjesucion del contrato Errores enla‘supar
informar oportunamante al superdser su designacion:Riesgo relacionado al conocmisnio. experiencis
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ACTIVIDAD
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ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

aRealizar venficacidn de derethos on s paginas de ADRESTBDUA. Compensados): Comprobador de Darechos, DNP (Departamento Nacional de Planaacian), Paging
WEE Capital Satud y aplicativo de 1a Subred Intsgrada de Seivicios de Salud Sur Oooiderqe S E i ¢

bRealizar la'admision aplicande’ 108 otho correntas { nembres yeaosllidos, doeumento de dertidad, diredeidn y taléfono, fecha de racimiento; sexo, grado’de
escolandad, ocrupacion, elnis} en ards de garantizarn registro. confiable en el sistema de informacian de ta Sobred Integrada de Servicios de Sald Sur Docidenis E5E
¢ Realizar el ascanes de docimemtos dé o8 Usiarios para gle seinclivan como sopore de la aténsion:

d.Reportac al drea de Aulorizacionas los pacientes y svertos aus requieran aulorizacidn’y proroy
hospitalizados:

@ Verificar y Realizar cargue de los servicios prastados s los Gslarios que’se encuentren los senvicios delad diférontes Unidadss,
ecografias, Cirugias ETC.) de'acuerdo a o ordenato sn porfa parts “asistencial

f.Realizar 2 liquidacion de cuentas v Tacturar adecuadamente 4 lotalidad de 1os sarvicios prestados. adiuntands 108 sopones necesanios por sdministiadors v canveris {Evd
g Hacer digriaments el cierre de caa siguiendo el procedimisnio establacide’ realizando entrags del dinerc racalidadt sl drea de {asbraria pars o! respéciive renistig,
h:Realizar fa entraga de rno digrio’ con ias rievedades pendientas por solucionar incllyendo los registros pendientes por factarar {por gscrite)

LHacer la entrega tiaria de las facturas por i modatidad de FFD y EVENTO, adjuntando los soportes administrativos v asistencidles, para el proceso de radicacion de la m)
FGorantizar que sl Glims din del mes saan entregadas la tolalidad du ias facturas generadas por FED v EVENTO,

K Reafizar el seguimients de s ingresos abisnss'y asi mismo generar ol sopoie v facturacion de Jos mismos

I Realizar correccion ta las faciuras devislias por los Ravisores de Guanias de manera oportuna, - enun plazo fadime de 12 horas,y. oor alterizaciones 24 -horas posterior
m Solicitar la anulacion de facluras acsrde conlos procedimisrios.y regisiros implementades por 1a Subred  Integrads de Servicios de Sakud Sur Odeidente E'§ €
n.Cumpiir conios procasos y procedimientos establicidos porila Subred ntegrada de Servicies de Salud Sur Oecidente S €
A.Responder oporiunamente’las solicitidss realizadas desde 8l dros de Farluracion ypiosas enla consenicion de sopon

de servicics parala alencidnde los usuarié)s drgenciados yo

oMo so imagerolagia; laboratornos,

.
&5 GUe se requiaran para dar respuests 5 1as difer

73 1 ; /-\
.l 7 : { ,f P‘vﬁ;
3 e —— B i i : £ . i
@ MW s» f{,&ig/ ; PRk 7 e prers
L Luz %ry Tomxco Nastor Aduifo Ribto lto &?}?a Axita Ampudia Arriaga
Mombrey firma del Supervisor Nombrey firmadel Director Financiers Va.Bo. Subgerentia Corporativa €




