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La Oficing da " Facturacion requiste gatantizar ef Apoyo'en’ en la elaboracion y suscription de 16§ procesos confractialés como : APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1 en la Subred
integrada de servicios de salud Sur.Otcidente ESE ' En concordancia ton 1as obligaciones'y aclividades pattadas:

e Descripeidn del servicio solicitade
Prestar servicios como “APQYD TECNICO ADMINISTRATIVO 1T y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Intégrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E de'dcuerdo 3 las necesidades de 1o institdcion

-
AREA: ADMINISTRATIVO X7 ASISTENCIAL
PERFIL APOYO TECNICO ADM!N‘STRATIVO*ﬁ “JAIRO HUMBERTO ROBAYO GARZON CC'2671311
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA; { afios) g ENIADMINISTRATIVAS

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ¢ | ibili sobrevink -Demora en el inicio dela ejecucion del contrato. Errores en la supervision. No infarmar oportunamente
al supervisor su designacion.Rigsgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en &l desempeno ds sus actividadesRiesgo por no asistencia 4 148 actividadss programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran ta inténcionalidad del individie ¥ su aclitvidad valorativa y élica ante las actividades y o8 usuarios,

Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo pat no cumplimiento dé normas y politicas instilucionales, entre las qle se sncuentran mision, visién,planies de accion,
objelivos; metas ¢ indicadores.Rigsgs de no plimiento de 1os para de calidad establécidos por el supervisor para las actividades asignadas

Noentraga de soportes | régistios de las actividadss'de acusrdocon tos procedimientos'y reqiisrimientss de Ta entidad

M § o VALOR TANTIDAD
Fargue con ung sequn {rrsesay sy,
gorrekponds tipo o sonrat | UNTARISIme bera | L VALOR TOTAL
Sutiidad) )
P oy

TIEMPO DE EJECUCION 1MES MES §1.837.000 {5 g §.1.837.000 15 ervaciones

HORA

ACTIVIDAR

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Recibir del area de cartera las devoluciones formuladas del 100% de 1os pagadores;

2. Identificar los motivos de devolucion corfespandientes: clasificar y entregar & los diferentes responsables de subsanar 10§ motivos de devolucion; {RIPS,
AUTORIZACION SOPORTES, CAMBIO DE PAGADOR, DIRECCION ERRADA, SOPORTES NO'POS (CTC)ent los casos en'que la devolucion ss pusda resporider,
hacerlo.

3. Realizar seguimiento de las respuestas a los ‘diferentes responsables, recibir todas 1as respuestas de devoliciones. clasificar por pagador y glabofar respuesta al
pagador, enviandc a radicar.

4. Verificar los soportes de las respuestas de las devoluciones, entregar para radicacion y realizar seguimiento al fadicado:

5. Elaborar informe de devoluciones mensual, detallando valor récivide e sl mes, valor respondido en el mes, (por pagador; por fecha'y por motivos de devolucién),
6" Entregar al Lider de Cuentas Medicas, informes semanales de'la factiracion devuglta recibida'y pendiente pof radicar y 108 motives de Ja misma,

7.-Generar y entregar a fa coordinacion el informe mensual de gestion, que incluya avances en’ios procedimientos's inconsistericias presentadas en la respuesta de
devoluciones del Hospital, con el respective plan de mejora sugerido,

8 ‘Analizar & Informar los indicadores de devolucionss recibidas ve devoliciones contestadas.

9. Apoyar al servicio asignado en la sollicion de dificultades dianamente y la diligencia oportuia de 1z respuesta de devoluciones.

10 Programar'y asistit 2 las cita’s de conciliacién recesarias para el ramite de'tas devoliciones.

11. Planear y realizar el desarrolio de {as ‘capacitaciories sobre 168 motives de devolucion:

12,Ingresar al aplicativo de Dinamica Gerencial las respliostas ‘dadas a las diferentos sntidades para cambiar el estado dela faclura y poder realizar of seguimiento en’a

depuracion ton Cartera

Jenny Rbcio Adita Rontion Martha Yolimg Pasachoa Moreno
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