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Quiern solicita {cologar carga y /o perfit del Suporvisors Eecha de Ia Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion
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Sandra Jinet Tafur Herndndez Dia Mes Afio
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Mative de ia solicitud {Marque con uha X} No CONTRATO ] FINANCIERA
Adicién y Prorroga X
Adicidn 4075 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar ef apoye en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como ARPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA
EXTERNA | en ¢ acompafamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las cbligaciones y
aclividades pacladas

Bescripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADCR CONSULTA EXTERNA | v de apovo a Ja gestion como colaborador dentro de los procesas v procedimientos de |a Subred
Integrada de Servicios de Safud Sur Occidente £.S.E de acuerdo a las necesidades de 1a institucion

AREA.: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO | « LAURA ALEJANDRA ESCUE ESCOBAR  CC 1010231743

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA; (En aftog) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPQ, SEGLHMIENTO DE PROCESQS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACIEION,

LALLS DR A IR

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incomnpatibifidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucian del contrato.Errores en la supervisién. No informar cporfunamente a
supenvisor sy designacion Riesge relacionado al conocmients, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran @ intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética anie fas aclividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y pofiticas institucionales, entre las que se encuentran misién, visidn,planes de accidn,
abjetivos, metas ¢ indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de cafidad establecidos por el supervisor para s actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de ias actividades de acuerdo Gon los procedimientos y requerimientos de fa entidad

. CANTIRAD
o e s noninitorms) e | onrori
cofratac b
TIEMPQ DE EJECUCION 1HES MES $  1.324.025 1 $ 1.324.025
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacion de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacidn), Pagina WER Capital
Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.) Aseguradoras comprobacion de pdiizas, aplicativo y la matriz de contratacion vigente de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Qecidents £.5 £, determinande el aseguramiento de los usuarios, identificande la ERP, pars ef registre en s creacion del paciente, asignacitn de citas o al realizar la validacion en la
quidacion y verificacion para generar fas facturas en el Sisterna de Informacion,

2. Consuitar .verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de promociin y prevencion, conforme a la resolucion 412 de 2000 o ia normatividad vigente,
gestionand ka demanda inducida al atender al usuaric en goerdinacion con el equipo de PyD de la Subred.
3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los oche correctos {nombres y apeliides, documento de identidad, direccidn y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolandad,

ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admision, asignacion de
citas y facturacién.

4. Realizar el cargue en g cuenta d¢ Tos usuarios atendidos de actividades, procedimiento, medicamentos o insumos acorde con las soliciludes de los diferentes servicios en el el drea
asignada.

5. Realizar 1as actividades asignadas para |a gestidn de la lista de espera reafizando la asignacion en coordinacion con ef equipo de atencion al ciudadano v ef analista o técnico asignado.
6. Realizar el difigenciamiento del anexo 1 af enconfrar inconsistencias de jos usuarios en base de datos con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte a la EPS
correspondiente 0 al ente territorial en cumplimiante a la normatividad vigente,

7. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer el conocimiente de la Subred, proceso, procedimientos en los colaboradores que intervienen en los mismos
{Reuntones, médulos de capacitacion virual o presencial, induccion, reinduccion encuestas virfuales entre otros)

8. Realizar el seguimienta y control de las actividades contractuales a través de 12 libreta de dctividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de ia gestién de
actividades, relacionando las barreras, brechas ¢ logros en 12 ejecucion de sus acfividades como soporte para la certificacidn de pagoes

9. Realizar (2 adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro e ias actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en ef periodo y en las fechas programadas,
con [os soportes requeridos por ia Subred y 1a normatividad vigente aplicande autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacidn de los mismos para lograr gl irémite administrativo
respective.

10. Cumplir con los procesos y procedimienios establecidos por ia Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.S.E,
11. Realizar ias actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso © situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

12. Reafizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestidn del ingreso en cumplimiente de los planas de mejoramiento ¢ de accién definidos para dar
respuesta a oportunidad de mejora formulada por los entes de control, de las direcciones, acreditacion o la fider del proceso.

13. Mantener una adecuada presentacion personai en ef desarrofio de las actividades asi como buena disposicion, comunicacion, frabajo en equipo con el usuario intermo y externe, mitigando
tas PQRS y mejorando |2 satisfaccidn del usvario

14, Cumplir con ia programacion de actividades reafizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatofios y la prestacion de fos servicios en fa Unidades de
Servicies de Salud asignada, donde ta facturacidn de servicios y asignacion de citas iniciara minimo 30 minutos previos al inicio de 1a atencién asistencial, es de anotar que la aclividad se
culmina con fa enirega a satisfaccion de las actividades en ef marco de ia programacian definida en el contrato y términcs publicados en SECOP.

15, Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el desarralio de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada
con el referente de la Unidad o supervisor del contrato.

16. Responder oportunamente las soficitudes realizadas desde el drea de Facturacién y glosas en fa sonsecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes
objeciones dadas por cada una de fas Entidades gdministradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)
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Nombrefy firma del Supervisor Dw’éczora Finaticiera { E)




