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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE_SERVICIO REQUERIDO i

(Previa verificacidn presupuestal) s
La ofigina de FACTURACION:requiere. garanti el apoyo en-a raci r i de.m; cor ocmoAF'OYO TEGNICO ADMINISTRATIVO I# ~en-el de las diferentes
L A . que-se enla Subred g de Servicios de Salud Sur Occi ESE, en cor ia con las‘obligaciones y des SEONES

Descripcidn del servicio solicitado,

. Prestar servicios como APOYO TECNICO: ADMINISTRATIVO i, y:de. apoyo |z gestion como colaborador dentro de los procesos'y procedlmlemusdeia Subred Imegrada “deServicios de'Salud Sur OccldenwE SEde. ]
-acuerdo a las necesidades de la msmuclon

YA.REA: - ADMINISTRATIVO i IZ] B - ASISTENCIAL D o
PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il GLORIA STELLA SALAMANCA ALDANA CC 35522728 /
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: - |1
" |EXPERIENCIA: {En afios) : ) . EN:

- [HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE FROCESOS ADECUADO MANE.IO DELA INFORMACION ORGANIZACION,- S

i . .

RIESGOS ' DE "LA-CONTRATACION: " Inhabili -'e ince ibili ‘sal ini Demara. en el InICIO de la ejecucion del contrato.Errores en la supervnsnén No' informar ‘oportunamente: al. supervisorsuy.
designacion:| Riesgo relacionado’al.cor iento; exp ia y. en el fio.de -sus-acti Sgo. por. no as ia a las actividades .p Rresgo i con Ias que miran’laf: -
mtencnonalxdad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios: . - - : .
Riesgo enla ion delas’ activi por realizar.Riesgo por ng imi decnormas ¥ i instituci entre las.que se encuentran m15|én, vxsxén planas de a!:clén ‘ObjeﬂVOS, metas e mdlwdores.Rlesgo de -
no imiento de los: de calidad i por el supervisor para las actividades asgnadas 3 , E . : .
‘|No entrega de soportes , registros de las.actividades de-acuerdo con losp imi y requerimientos de la entidad.
ue con una X .segin VALOR e o : ) - .
conespoiariocn cor | ARG, | (Lo | MORTOTAL | - : g o
- . : contraitar ) - PR . Lo -
_ TIEMPO DE +|: "MONTO TOTAL (valor no. debe = |MES R T $ 790.416/ iento de 1a central'de egresos -los dias 3,5,15,17,23,25,, del mes de JULIO
EJECUCION registrarse en lapiz) - HORA ° - I del 2024. . . i . g B
Co ‘ , . . 7 B .
- . ACTIVIDAD : : .

! k - ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .
1. Reallzar verificacion y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA Y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP-{Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud,. Pégmzs
WEB de-otras entidades (E. A P. B:),"Aseguradoras 1p ion-de pdlizas, aplicativo-de las bases i asignadas; cot o Ja:entidad de pago para el prooedlrmento de admlsqén llquldamén de
cuenta, generacitn de facturas electronicas y registros de servicios en el Sistema de Informacian o apllmtlvos {SIES) o-el que defina la Institucién. [
2. Realizar ylo venﬁcar 1a admision. para‘el i ingreso del'usuario-o para la generacién.de-las facturas- aplicando los ocho-correctos (nombres‘y dpellidos, documiento de.identidad, dxreoclén y-teléfono;” fecha de naamnento Sexo,

grado de- iGn y -etnia) ion-de datos, veri ion-de ‘entidad -de pago y cor i6n vigente-(matriz de cor ion), fegls’trn ‘de.eventos- 0 de|
transito-(SOAT), diligenclamiento: de los.formatos normativos: correspondiente-a ‘estos: eventos,- validar o reglstmr la-informacién dela ision, ,.‘ o SIRAS ver i de la prellqundacnSn hasta la generamén de
factura, acorde con.la unidad que se asighe y los cambios.normativos para estas atenciones. . .

3. Llevar a cabola: aplicacién de-los p i -para’la-gestién; cor ién;, solicitud, -verificacién y soporte de autorizaci :de-acuerdo ab’ proced:mnento(admlsxén. autorlzaclén, hquldauén facturacnén). servicio y|-
Unidad asignada, ‘cumpliendo con'la normatlvrdad vigente (Decreto 4747-de 2007 y Resolucitn 3047.de 2008 o las que la modifiquen), conservanda, ). los. evic i de la gestién; tramite-y/o solicitud de
las mismas-en’el sistema de informacién o aplicativo que se utilice o se defina, dlllgenclando de manera clara, completa y oportuna los.instr idos para el ejercicio dela actmdad (Dlnémlm SIES hojas ‘de Ruta,

bitacoras, correos, libro entre otros) en conformidad con.la operacién de la Subred. -+ . S :
4A5|gnar las citas-prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados ‘al servicio: de urgencias o-de setvicios priorizados por programas def mdos de RUTAS de nesgos, temendo en cuenta el orden crono[églco de -
ilidad de citas; tiempo para respuesta acorde al triage'o servicio priorizado en‘las unidades asignadas . A E
5. Brindar informaci6n clara y oportuna 4 los usuarios, equipo de: salud, en relacién:con-los: trdmités ante las dlferentes entidades. responsables de pago (E R P) asl domo ‘sobre el trém:te admlnlslrauvo requendo enla

institucién, ejecutando acciones para mmgar las PQRS y mejorar |a satisfaccién del usuario.

6. Verificar y articular diari ‘com el. de isiones y autorizaciones diari ef censo, Ios tramites i para;ia efectiva ién.en el S|stema de mformac:én aoorde con:las- novedades
. |7 Verificar y- ‘realizar diariamente e cargue-o- confirmacion de los:servicios prestados en-linea (lmagenologla laboratorios, Clruglas entre otros) a los usuarios-en-|os: servicios-de urgencias.y husplt'ahzac:én ~erificando el[-
soporte clinico (historia: dinica manual y/o is i ),-la matriz de i6n vigente;-pl d cios, contratos, pagador, 4réa de servmroy centru de. oosm i la correcta i i6n de los servicios.en el
i de informacién. : . . 2 s ’ .
. |8:. Realizar la-liquidacion de: cuentas: y generar ta.facturacién de-los-servicios:prestados; g ion de ylo cuotas de recuperacrén para cada uno. de 105 usuarios i tanm' en ias.como
-+ |garantizando fos soportes.completos y necesarios'para-cada.factura acorde con [a: non’nanvndad VIQente de acuerdo al pagador{E.R: F'\ de ian,-tipo de i y.di lo:ala- i ion realizar

1a liquidacién correspondiente. para“el‘calculo de, copago, cuota de-recuperacion {si.aplica); teniendo’en cuenta que’ los sopH a ntar-em-ia factura deben seren- el marco ds la opumlzamén de recu:sos acuerdo de :
voluntades y la' normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007y Resolucién 3047 de 2008 o'las que la miodifiquen ‘o sustituyan). B :
. |9. En tas.unidades y servicios donde se-realiza‘ia facturacion mtegral ‘que mcluye el recaudo-se debe: reahzar diariamente registro-de 1 apeﬁura y cierre: de T3

-actividad-de -ccnteo cuanda esra sea asngnada para emrega af

.{1a transportadora. o a quien-designe-tesoreria;"sigui el : ito. ido, realizando entrega del dinero. recaudado:o pagares para el respemva reglstm Bn: tesqreﬁa soportado con eI reporte generado porelf . -

sisterna de registro de entrega de la actividad: ; I B N H
"|10. Realizar.la entrega-de activi de la ion d|ana mn las. i POF i ir Ios‘ istros: justi pendlentes por fadurar (por escmo)

estandaricen para {a‘evidencia’ de la. actividad, asi-como el reporte:de novedades y. smuaclones pendientes de gestion-al referente-de facfuracion de la: Unidad-y lider asistencial :
- |11 Realizara. entrega:dnana del 100% de las facturas gerieradas, garantizaido los soportes administrativos y asistenciales segun’ Ia Resotumén 3047/2008 Anexo técnico 5 y-el Deorem 056:de- 2018 (Acudentes d ,Trénsno |
ECAT FURIPS ¥/ FUTRANS) ld:niorma-que-lo modlf que la matrizy | modahdades de: contratacxén vngentes en la Subred. LOS:p weres st a izar.el"100%:de las facturas. y sopcnadas para-el|

0S| mstrumantos o Iubms que se| -

de losn Sy, metas. i R . R RS S s s
-.{12.. Redlizar ‘diariz 3 j por. los. i y i i Servicio, a In iny abiertos, facturas; i de:! i totales reglstrando la gestién y cierre,
i iato; (medi i8S para su imiento); vatidando-que-para los premerre y.cierres se garantice la entrega del 100% de la factu ay wrgua ‘He.10s servicios prestados en el.mes’ y con-cero (0) ungresos ablertos
de evi i en'libreta deactivi {certi i6n debe 'ser dada por el referente de facturacidn de cada unidad o quien se asigne; 4
13 Reahzar . ciefrg. i6n) de'los-ingré on:eg clfnico por €l servicio'que corresponda. ‘mitigando el riesgo de ingresos. ab rtos y gestlén de| Ins*mlsmos s henen causa Jushﬂcada El con(rol de dej:-
ingresos abiertos par mes debe-serigual a.cero 0, si'se P deb rpor-causa’justi porel de'la Unidad ¥ o' area 5 Regnstm en. hbreta de actmdades
o herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumphmlento de acﬂvndades en la cuenta dé cobro. St . .
4. Sollcltar Ia.anulacnén de fat:uras acorde con el-p y ' por la Subred de Servicios de. Salu Sur.Q: la.g) correccrén de Ias mismas de acuerdo
alar er :el.soporte respectivo.y en el tlempo definido’ i el &n menos de 24 horas -~ & :
15. Realizar Ia cionde Jas .por. los Téenicos ‘de:manera’ oportuna,-por. facturacién en un plazo méximo de 427 P!
especialmente los que-se realicerel ditimo: dIa ‘del rres‘se debe: garantizar-que:las i queden i i dentro del mes: da = pres'aclén del servicio
_‘ CONSTANCIA DE NO' EXISTENCIA DE PERSONAL EN. PLANTA sl L
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