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JUSTIFICASION 0 NECESIDAD BE LA PRESTACION DE SERVICID REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestsl}

La oficing de FACTURAUION requiere garantizar ! apoyo qn’fa elaboracion v suscripcion de los procesos contractuales coma AUXILIAR ADMINISTRATIVC | en ef acompafiamianto de las
dferantas actividades que se realizaran en iz ﬁuﬁred Integrada de Servicios de Salud Sur Cetidente ESE, en congardandia con las obligaciones y actividades pactadas

&

S Descripeidn del servicio solicitade

L
Prestar servicios come. AUXILIAR ADMINISTRATIVO { 'de apove 2 ks gestion come calaborador dentra de log procesos v procedimientos de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

/" ES.Ede acuerdo a las necesidades de [ institugion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PEEFIL IAU}(!LEAR ADMENiSTRK;!VO [+ LAURA ALEJANDRA ESCUE ESCOBAR CC 1010231748

NUKMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: E1

EXPERIENCIA: (En afios) En:

HABILIDADES: BUENAS RELAGIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EGUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ABECUADC #ANEJD DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibiidades sobrevinientes Demora en el iniio de la sjecucion de! contrato. Errores en fa supervisitn, No informar oportunamenta al
supervisor su designacian.Riesgo relacionade al conocmisnto, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesge per ne asistencia a las actvidades programadas.Riesgo
lackonado con tas conductas que miran ia ntencionatidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante Jas acthidades y los usuaries.

Riesgo en la planescion de las actividades per realizar.Riesgo por ne cumplimiento do normas y polificas institucionales, entre Jas que 5e encuentran mision, visién planes de accion, objetivos,
metas 8 indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de sopories | registros de fas actividedes de acuerdo con los procedimientss y requertmientos de ta entidad :

” o~ TRREAE 7
e con unas X BORIN | VALOR UNITARIGImas, | fmaekis otas, ¢
coruspenda tpo do contiats | o, actiidad) Htividudon a VALOR T%W*
SOIERL Y
TIEMPO DE EJECUCION 1 MES e S 1,324 025 9 5 4854 025
HORA
ACTIMITAD

ACTIVIDADES J OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verficacion de gerechcs en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobader de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB Capital Salud,
Paginas WES de otras entidades (E. A. P. B.) Aseguradoras comprobacion de pélizas, aplicative y la matriz de contratacidn vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
£.5.E. determinando el aseguramiento de ios usuarios, identificando la ERP, para el registro en la creacién del paciente, asignacion de citas o al realizar 1a validacidn en la iquidacion y
verificacion para genarar 1as facturas an ol Sistema de Informacion.

2. Consultar ,verificar y aplicar la fracuencia de uso correspendientes 2 las actividades de promocien y prevendldn, conforme & fa resclucién 412 de 2000 o la nommatividad vigente, gestionande ta
demanda inducida al atander al usuario en coordinacion con #f equipo de PyD de la Subred.

3. Verificar v aclualizar datos del paciente aplicande los ocho gorrectos (nombres y apefiides, documento de identidad, direccion y tetdfona, facha de nacimiento, sexe, grada de escolandad,
ocupacién, etnia en aras g garantizar un registro confiable en el sistema de informacion de fa Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E en la admisién, asignacidn de citas v
facturacin.

4. Realizar e} cargue en la cuenta de jos usuarios atendidos de actividades, procedimiento, medicamentos o insumes acorde con las selicitudes da fos diferantes servicios en el ef drea asignada,

5. Realizar Yas actividades asignadas para la gestion de Ia lista de espara realizando la asignacién en eoordinasién con ef equipe de atencidn at cludadane y &f analista o teenico asignado.

8. Replizar e! gillgenciamiento del anexa 1 al encontrer inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de identificacion del usuario, gestionando el roporte ala EPS
correspondients & & ente territorial en cumplimiente a fa normatividad vigente.

7. nsistir, paricipar y realizar las actividages que se estructuren para fortalecar et tonocimiento de la Subred, proceso, procedimientos en los colaboradores que intarvienen ¢n 108 mismos
{Reunicnas, méduios de capacitacién vinual o presencial, induceién, reinduccién encuestas vituales entra ofros)

8. Realirar ! seguirsento y control de las actividades contrastuales & raves de i linreta de actividades o la harramienta que se establezca, presentando informe de Ia gestion de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en 2 efacucion de sus aclividadaes como saporte para la certificacion de pagos

9. Realizar ta adecuada y oportuna prasentacién de la cuenta de cobro de fas actividades realizadas y certificadas con ja libreta de actividades, en el periode y en las fechas prograrmacias, con fas
sopertas requeridos por fa Subred v la nomatividad vigente apficando autocontrol y autogestion en ta elaboracidn y presentacion de los mismaos para fograr ol trdmita administrativo respective.

10, Cumplif con 1os procesos y procadimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocgidente E.S.E.

11. Realizar las actividades indicadas o asignadas on los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situationes que e presenten en ias Unidades agsignadas.

12, Realizar las actividades v las acciones definidas y asignadas en el process de Gestisn de! Ingreso en cumplimiento de los pianes de mejoramients ¢ de accion definides pare dar respuesta a
sportunidad de mejore formulada per los entes de contrl, da 183 direcciones, acreditacidn o la tider del procese,

12, Mantener una adecuada presantacion personal en ef desarrolio de fas actividades as! come buena disposicidn, comunicacién, trabajo en equips con el usuario intamo y externo, mitigando las
PORS v mejorando fa satisfaccion det usuario

14, Cumplir con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oporiuna de los servicios ambuiatorios v la prestacién de los sarvicios en la Unidades de Saervicios de
Salud asignada, dande ta facturacion de servicios y asignacién de citas iniclard minimo 30 minutos previos al inicie da la ptencidn asistencial, es de anetar gue la actividad se culmina conla
entrega a satisfaccion de tas actividades en el marco de la programacion definida en ef contrate y términos publicados en BECOP.

15, Atender y majorar fas no conformidades que se identifiusn como oportunidad de mejora en ef desarrolio de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento madiante acts firmada ¢on
s} referente de fa Unidad o supervisor del contrato,

16. Respendar oporiunamente las solicitudes reslizadas desde of 4rea de Facluraciin y giosas en la consetucitn de sopones que se ran para dar raspuasta a las diferentes objeciones
dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B}

o
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