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JUSTIFICAClﬂN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO : N P
(Previa verificacidn presupuestal) .

La oﬁcma de FACT URACION requiere garantizar el apoyo en la elabbracion y suscnpclon de los prnoesus contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO AUTORIZADOR en el ;
acompafiamiento de Ias diferentes actlwdadas que se realizaran en la Subfecl integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente ESE, en concordancia con las oblngaclunes y actividades -

pactadas

Descnpmbn del servicio soli

Prostar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO AUTORIZADOR, y te apoyo a la gestion como colabnrador dentro de los prucasos ¥ prooedumlentos de la Subrad Intagmda de
Servicios de Salud Sur ‘Cccidente E.5.E de acuerdo a las neoesu!ades de la institucion

. AREA: - ADMINISTRATIVO : I__!-I : S .+ ASISTENCIAL I:I
) - - =z _ - -
PERFIL . |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - AUTORIZAcy(ES Claudia Paticia Cruz Acostd 1030641425
NUMERO DE FERSONAS REQUERIDAS: 1 - ’ _
gpemsucm {En‘aiios) b EN: Autorizaciones

_|HABILIDADES: BUENAS RELACIONES: INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPQ; SEGUIMIENTD DE PROCESOS, ADECUADO MANE.IO DE LA INFORNIACION.
ORGANIZACION. ~

RIESGOS DE LA CONTR.ATACION Inhabilidad e lncompaubllldades sobrevinientes.| Demura en el inicio de la ejecucion dal contrato.Errores en la supervisidn. No informar

oportunaments al supervisar su designacitn.Riesgo relacionado af conocmianto, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no-asistencia a las actividades

programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y 108 usuarics.

Riesgo en la planeacion de las actividades par realizar.Riesgo por no cumglimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misin, wsu.'m planes de accion,

objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el SUpenisos para las actividades aagnadas

No entrega de soportes , regisiros de las golividades de acuerdo con los procedimigntes ¥ requerimientes de la entidad-

% sea VALOR CANTIDAD
Marque con una X sequn y (meses hoes,
ponda tipo de. col Elb:'.!'mln(m, a VALOR TOTAL
- axctividad) contratar ) .
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- _"MONTQ TOTAL (valor no debe - - . data Marion Aroca s diva 2,614 oo
TlEMPD DE EJECUCION wgistars en Epk) . - . ) L una disponbfdad da 12 horas Cubiclnda compensatorio da a funclonaria
: o] s Marian Araca e dfa 22 con una disponibBkizd de 12 horar.
acTvinap . ' ) e '

ACTNIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRAﬂSTA
1. Realizar apertura del indreso de bdos los paulsntes que ingresen a |a sub red a ks servicios de urgencias, hospitalizacion y Cirugfa programada. 2. Realizar la admision deld paciente

aplu:andu Ius 1 comrectos (nombras y ape!lldus documento de idantidad, dlrecaén ¥ teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolandad Dcupamm’l. etnia, pagadnr) 3. Realizar,
verificacitn de derechos del 100% de los pacuzntes que |ngresen ala Subred |demlﬁcandn responsable de pagu para lo cual deben oonsulwr las Enases -de datos de las. paginas nﬁclales.

ADRES (BDWA, Compensados y LMA).- Cumproba_dor De Deradms. DNP,(I?eparlamenb Macional de’ Pfanea_clun), las diferentes paginas de las EAPB y bases de datos de Ias de i3

poblacidn asignada a la subred, dejando evidencia de ta gesﬁénrmn los pantallazos en él soﬂware destinado para esla actividad. 4. Brindar infom-lacién clam-y' opartuna a los usuarios
| en telacion con los trémltes ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R. P} asfl coma sobre ol tmmma admmnstrahvo requendo en la institucidn. 5. Realrzar y verificar e!
i reglstro adecuado de evenius catastréficos o accidentes de transm) (SOAT), diligenciar o complementar los formatos niormativos correspondiente & eslos evemas validar o reglstrar ta
informacion de_ la admisitn, apﬁcahvu E‘:IR.AS ¥ sol_rcnar soportes {Factura de la IPS anterior si. aplnca, tarjeta. de propledad del vehiculo, cédula de ciudadania del cond_uclor. SOAT),
. dejando evidencia en el soﬂwai'e destinade para esta abﬁvidad 6. Cuando se nienaf igue pacienta ixm ldiﬁcultades de aseguramiemb PARTICULAR realiz.ar repnmlz de manera inmediata
a trabajo socaal aplicando el |nstruct|vo N 03-01-IN- 0018 7. Reallmr reporta dé todas las actividades que solicite el proceso de facmraclén para los paclamas del servicio de urgencias.

8. Reahzar y antuah-r el canso admlmsu'atwn cammia a cama del servicio asignado dando cumptimisnto al’ promcolu de bioseguridad y aczuallzar el 5|stema de informacisn en los ﬁernpus

establecidus y donde se indnque: nombre y apeliido, niimero de documento, fecha de naclmlento, fechia de Ingreso a hospitalizacidn y pagador.




PREE R

9 Realizar verificacitn de derachos al 100% de los pa&emes que se encuentren hospiialidos en las diferentes unidades de la Subred de mane}é diaria.10. Aplicar la nomatividad
vigente (Decreto 4747, Ley 1997 de 2019, Decreto 780 de 2016, Decrein D64 de 2020, Decraio 538 de 2020, Rasnluuén 3047 Anexo1, Anexo2 y Anexo 3) enlo que haya [ugar y|
_ |demés que‘las modifiquen. 11.Realizar seguimients diario ata gesuun de autorizaciones en cada unc de los servicios, verificando y actualizando la 1nformacmn en el software definido

- {para adrmsmnes ¥ autorizaciones. 12. Dar oportunamente respuesta de los procesas adrrumsh'ahvos a las solicitudes rallzados por &l drea asistencial,.de 2 tal manera qus ho afecte ia.
presmuon del servicio. D-;ar la evidencia de la geshén rmhzada del reporte y soliciud de autnnzamunes an el sistema de |nforrnam6n (SIIES), diligenciar de manera clara, completa y|
oportuna los sopories para el drea. de facmmr.lun 13. Dar respuesta de manera oporiuna al &rea de facturaadn de la linea de pago de Ios pauenhes en el murnentn del egreso. 14| .
Enl.ragar Dportunarnenne los soportes de la gestién de autonzqaon yiu hojas de ruta para que se anexen en cada una ds las facluras generadas alas dlferenias EAPBI1S. Reallzar el
tramite de autorlzaclbn de medicamentos y teenologias NOQ PBS dando cumnplimiento 4 Ia nerma.16 Realizar ssgwmlemn a diario de los h'émnes administrativos que requ:emn los|
paGIBI'ItES comu oxigeno damtcluam, procesos de remlsaén y aseguramiento. 17 Brindar infermaciGn clara y opoﬂuna a los usuarios. en retacidn con los trdmiles ame Ias diferentes
(EA.PE)1B. Responder npurtunamente tas-solicitudes realizadas desde eI arsa de facmracldn devoluclones, glosas y cartera en la consecucion de soportes gue se mquneran para dar|
mpueﬂa a las diferentes ubjecnones dadas por cada una de las Entidades Admlnlsvadoras de Planas de Banaﬁmus {E.Al PB) 19. Cumplir con los procesos y procedimientos
eslablaudus por la Subred Intagmda de Servicios ds Salud Sur Oocn‘lenle E.S.E mifgando las PQRS y mejorando Ia satsfanmén del usuann 20.Realizar las actividades indicadas o
asignadas en los planes de conﬁngencla que se activen por necesidades del proceso o siluaciones que 38 presenten’ en. las umdades asignadas. 21, Realizar las actividades y las] -
acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejnramlenm 0 de accion deﬁmdos para dar respuesta a upurh.mldadas de mejora formulada por los entes de control,

las direcciones, aaed:tauon o fa lider del pmceso, antre otros. '
22 . Maniener una ad-wada presentacion personal (usn de camet) en el desarrollo de las actividades, asi como buena disposicion, comunicacion, uabajo en-equipo con el usuann

|ntemo y externco. 23. Ejscutar las actividades acordes conla prugmmacuin reallzada para dar respuesta a la oohermra opoﬂuna de los sarvicios de urgenclas. hospitalarios, quinirgicos|
y la prestacidn de los servicios en las umﬂades asngnadas teniendo en cuenta la misitn de Ia subred, es de anotar que la actividad culmina con Ia entrsga a safsfaccion de los prnducins .
en el marco de la programacién definida en el contrato v términos publicados én SECGP. 24. Atendar y mejorar las no conformidades que se ldentﬁquen come oportunidad de mejora .
en el desarrollo de sus actividades con soporte e acciones y seguimiznio mediante acla ﬁrmad'a con e-l referenta de ra Unidad, lider asistencial o suparvisor del conlralo. 25. Participar| -
de manera acllva en las actividades de capacitacion del érea y en.temas de acreditacién. 26. Realizar el pago de aportes al sigterna de seguridad social rntegral durante la ajecucldn del
‘|contrato wbrs los mentos legales y dentro de los tiempos establecidos para tal fin, el incumplimiento de esta al:nwdad o falssdad en la misma serd ceusal ‘de terminacién del oomrato

|27, Conocer & interiorizar Ios principios y valores mstltuclunales y operativizar los en el diario quehaner dela entldad haclendn énfasis en el trato digne y humanizacién en la-prestacitn

del servicie para usuarios, familia, comunidad y comparieros cle la entidag, con el fin de apuyar ala Amedlmuon delasubred. . - FN
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