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JUSTIFIGACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDC
(Previa verfficacidn presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiers garartizar et apoyo en la eiaboracion y suschpcion de 05 proceses contractuales como AUXILIAR ADMINISTRATIVC | en ef acompaliamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidante ESE, en concordancia con las obfigaciones y actividades pacladas

Descripeion del sarvicio solisitade

Prestar servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO | vy de apavo a |2 gestion como colabarador dentra de las procesos v procedinmientns de §a Sulired Integrada de Servicios de Satud Sur Occidente
£.5.E de acuerdn 3 las necesidadas de ls institucion

AREA: ADMINISTRATIVE X ASISTENCIAL
PERFIL. iAPOYO ADMINSTRATIVO |- JOSE LUIS RAMIREZ GUEVARA CC 1022367028

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJC SN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADD MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibiidades sobravinientes.Damora en el iniio de la ejscuciéon del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente at
supenasor su designacion.Riesgo reiacionade al conocmiente, experiencia y destreza en el desempefio da sus actividadesRiesge por ne asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con fas conductas que miran ia intencionalidad def individuo y su actitvidad valorativa v &lica anta las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiente de normas y politicas instifucionales, entre las qua se encuentran misidn, visibnplanes de accidn, objatives,
matas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los peramalros de calidad establecidos por ef supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopertes | registros de las aclividades de acuerde con los procedimientos y requerimienios de la entidad
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ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verificacion de derechas en jas paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNFP (Depanamento Nacional de Planeacién), Pagina WES Capital Salud,
Paginas WEB do ofras entidades {E. A. P. 8.} Aseguradoras comprobacitn de pdlizas, aplicative y la matriz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
£.5.E. determinande o} aseguramiente de los usuarios, identificande ta ERP, para e registro en la creacién del paciente, asignacién de citas o al realizar ia validacién en ia liquidacién y
verificacidn para generar ias {acturas en ef Sistema de Informacidn.

2. Cansutiar verfficar y aplicar [a frecuencia de uso corespondientes a las actividades de promodion y prevencian, conforme & ta resalucion 412 de 2000 o fa normatividad vigente, gestionando ia
demanda inducida al atender 3 usuario en coordinacion con el equipe de Pyl de la Subred.

3. Verificar y actualizar datos det padiente aplicando los ogho comrectos {nombres y apeflidos, documento de identidad, direccidn y teléfona, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ecupacion, stnia) en aras de gerantizar us registro sonfigble en el sistema de informacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £ 5.E en la admisidn, asignacién de citas v
facturacion.

4, Realizar o cargue en la cuenta de los usuarios atendidas de actividades, procedimiento, medicamentos a insumaos acorde con las solicitudes de jos diferantes servicios en ef el drea asignada.

&, Realizar las actividades asignadas para la gestidn de ia Hsta de espera realizando 13 asignacion en coerdinacion con el equipe de atencidn 3l diudadano y el analista o téenico asignade,

&. Realizar of difgenciamiento del anexo 1 al encontrar incongistencias de los usuarios en base de datos con ips datos de identificacion del usuario, gestionando el reponte a ta EPS
correspondiente o al ente territorial en cumplimients a la normatividad vigente,

7. Asistir, participar v realizar lag aclividades que se estructuren para fortalecer ef concaimisnts de ia Subred, procese, procedimiantos en los colaboradores que intervienan en los mismes
{Reunighes, modules de cepacitacién virtual o presencial, induccion, reinduccion. encuestas virtuales eotre otros)

8. Reslizar el seguimiento ¥ contral de las actividades contractuales a través de ia libreta de actividades o ia heramienta que se establezca, presentande informe de fa gestidn de astividades,
retacionando las barreras, brechas © logros en iz ejecucion de sus actividades come soporte para fa certification de pagos

4. Reafizar la adecuada y oportuna presentacion de fa cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con [a Hbreta de actividades, en ef perfode y en tas fechas programadas, son los
sopertes requericos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol v autagestidn en ia elaboracion y presentacion de los mismos para legrar ef tramite administrative respective.

0. Cumplir con los procesos y procedimientos astablacidos porla Subred Infegrada de Sarvicios de Salud Sur Cecidente £.5.E.
11. Realizar las actividades indicadas o asignadas en ios planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso ¢ situacionss que s¢ presenten en 1as Unidades asignadas.

12, Realizar las attividades ¥ las acciones definidas y asignadas en el srecese de Gestidn del ingraso en cumplimiento de fos planes de mejoramients o de accidn definidos para dar respuesta g
aportunidad de majora formulada por ios antes de control, de las direccienes, acreditacion o la lider del proceso.

12, Mantener una adecuada presentacian personat en ef desarrolio de las acthvidades asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipe con ef usuaric interne y externo, mitigando las
PORS v mejorando la satisfaccion det usuario

14, Cumplir con la programacidn de aclividades realizada pare dar respuasta a la cobertura opertuna de ios servicios ambulatorios vy ia prestacidn de los serviclos er la Unidades de Servicios de
Salud asignada, donde 2 facturacién de servicles y asignacion de eitas inidiard minimo 30 minutes pravies al inicio de la atencidn asistenclal, s de anotar gue iz actividad se cuimina con la
entrega a satisfaccién de las actividades en ef marco de la programacion definida en ef contrato y términes publicados en SECOP.

15. Atender y mejorar las no conformidades qua se identifiquen como opartunidad de mejora en ef dasarrolie de sus actividades con soperte de acciones y seguimiente mediante acta firmada con
el raferente de fa Unidad o supervisqr del contrato.

46. Raespondar oportunamente ias soficitudes reafizadas desde of drea de Facturacidn y glosas en la consecusion de soportes que se requjeran para dar raspuesta a las diferentas objeciones
dades por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A2B) h
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