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- B * JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestal)

Lz oficina de FACTURACION reguiere garantizar el apoyo en la elaborician y suscripcion de los procesos contractuales come APOYO ADMINISTRATIVO CONSULTA EXTERNA
en el acompaniamiente de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en congordancia con lag obligaciones y.
. - actividades pactadas. : L
o . : Descripcion del servicio solicitado : B .
Prestar servicios coma APOYO ADMINISTRATIVO CONSULTA EXTERNA y de apovo a la-gestion como colaborador dentro de les procesos y procedimientos de la Subred
’ - Integrada de Setvicios de Salud Sur Ocidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion.

AREA: ADMINISTRATIVO _ II] ASISTENCIAL |:| '
" PERFIL  |SANDRA PATRICIA ALVAREZ LONDORQ APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR GONSULTA EXTERNA 52154462 ;
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: . |1 - B - ‘ ' - _ . X
EXPERIENCIA: {En afos) [ ] - EN: '

HABILIDADES: BUENAS RELAGIONES NTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESGS, ADECUADO MANE.IO DE LA INFORMACION,
ORGANIZAGION.  ~ . B e ) ‘

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilided e incompatibilidades sobrevinienies Demora en el inicio de la gjecucian del contrato.Errores en la supervisin. No informar
oportunamente &l supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia. a las
actividades programadas.Riesgo relacionado.con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y ios usuarios.
Riesgo en la pianeacian de las actividades por realizer. Riesgo por no curnplimiento de normas y paliticas institucionales, entre las que. se encuentran mision, vision,planes de
accian, objetivos, metas e indicadores, Riesgo de no cumglimiento de fos parameiros de calidad establecidos por &l supervisor para las aclividades asignadas

No enirega de soporles , registros de las actividades de acuerdo ‘con los procedimienios y requerimientos de iz entidad. . . - :
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‘Marque Tn,unaﬁx seg;;nm i U';rm;gl:m (mﬁa'dmms' VALGRTOTAL ﬁ:’brimiento como facturador de consulta egtzr[r;:

comesponda tipo de _contra . - . actividedes a . - . .
) . Porz, actifdad) | contmtar) 2(3H),3(3H),7(3H),B(3H).2(3H}, 10(3H), 13(3H), 14(3
. - . MES Ce . HY,15(3H), 16{3H),17(3H),20(3H},21(3H) - se

| i v 3 E a3 Y
MONTC TOTAL {vala deb £ . i -
TIEMPO DE EJEGUGION regmmag‘:la’p;'; e ThoRA _ 15 wam]7 5 . |3 {s63s300jproyecta que del dia 22 al 31 (24H) ce enero de
' - ) — - - 2025, por cubrimiento de la suspencién de.contrato
- . - : . por licencia de matemicad del contrato 414-2024 el
. PN o . ACTIVIDAD - . dia 1/08/2024 y terminacitn de contrato 6681-2024)
' ' . | [ eldia 1/10/2024. .

ACTIVIDADES n'OBLIGACIQNES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacién y confirmacion de defechos en las paginas oficiales de: ‘ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de
|Planeacior), Pagine WES Capital Salud, Péginas WEB de ofras enfidades {E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pokzas, diligenciamiento o validacion de formatos
(FURIPS, FURTRAN), aplicative de las bases poblacionales asignadas, confimmanda y asignando la Entidad Responsable de Page para Yos procedimientos de citas, adrnision,
liquidacion de cuentas, generacidn de registros de servicios  facturas electronicas, asi como validar, adjuntar o regisirar en &l Sisterna de Informacion o aplicativos (SIES).o el que
 |defina la Institucién, asi como l6s normativos como aplicativo SIRAS entre otros, enfatizando en la calidad del dato para la radicacion de facturas y los RIPS.2, Consuitar, verificar y
aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de promocién y prevencion, asi como fa facturacién ‘de 1as mismas conforme a la resolucion. 3280 de 2018 0 la
normatividad vigente, gestionando la demanda inducida &l atender al ‘Usuario en coordinacion con el equipe de PyD de la Subred.3. Realizar, vesificar /o cerregir la admision o
créacion de paciente, verificar y anexar los sopories requefidos en la asignacion de cita, admisién del usuario y/c liquidacion y facturacion de servicios, aplicando y verificando:
*Ocho correctos {nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacitn y etnia). “Preguntar y Actualizar
tos datos del usuario y datos correctos de acompafiante en el sistema de informacion.” Si'en la actualizacidn de datos se identifica que el usuaric tiene un cambic de tipo de
documerto ¢ nimero de documento, se debe reportar al éenico asignado para su horriologacion yio unificacidn, con el fin de mejorar la calidad del da_id. *Registro adecuado de
evenins catastréficos o accidentes de transito (SQAT), diligenciamiento ylo verificacion de los. formatos normativos comespondiente a estos eventos. *Validar o registrar la
informacion de la admisién, verfiicacion de la preliquidacion hasta la generacion de factura, acorde con la sede que se asigne y los cambios nomatives para estas atenciones.”
" |Reportar y verificar la unificacion, aclualizacion o cambio de tipo 4. Realizar la asignacion de la cita conforme al procedimiento establecida por el subproceso de facturacian, a las

necesidades del usuario, metas de |z sede, modalidad de pago, aplicando el instructive libreto de atencidn presencial drea de facturacién, linearmientos del proceso de atencion
ambulatoria y gestion financiera, as{ coma el curnplimiento de los estandares de acreditacion y ia normatividad vigente que aplique. 5. Generar la facturacion de los servicios de
manera oportuna, teniendo en cuenta la normatividad y coniratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y copagos e caso-de ser necesasio. (realiza
entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte). . :

CONSTANCIA DE NO EXISTENCGIA DE PERSONAL EN PLANTA
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