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Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La oficing de FACTURACION requisre garantizar el apoyd en la‘slaboracion ¥y suscripcion de los procesos contractualss como APOYO ADMINISTRATIVO FA&“URADOR URGENCIAS 1 ensl
acompaiiamiento de las diferentes actividades Gu se realizaran en’la Subrer integrada de Servicios de Salud Si¢ Occidente ESE, en concordancia con las obligacions y actividades pact

Destripeidn del servicio solicitado

4 o
Prestar servicios como APOYO ADMINISTR, TIVO FACTURADOR URGENCIAS H v do ape 0.2 1a gestion corme colaborador dentro de los focesos

Intedrada de Servidios de Salud Sur Oceidente E.S.E de acubrde 4 las necesidades dela institiicion
AREA; ADMINISTRATIVO : e AS)S:fENCIAL
/ L]

rocedimientos de'la Subred

PERFIL : APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1 -MARTA ALEJANDRA PERA RIPOLL CC.1016050313
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: inhabitidad e 'ir patibilidades sobrevini ‘Demdra en sl inicio'de ja Slecucion del contrato Erroresen la supervisidn. No informar.oportunaments al
supervisor su designacion. Riesga relacionada al conoemiento, experiencia y destreza en ol desemperio de sus actividadesRiesgo porno‘asistencia a las actividadas programadas Riesgo relacionade
conlas conductas que miran a intencionalidad del individus ¥ st actitvidad valorafiva y ética ante 1as ‘actividades yilos usuarios;

Riesgo en Ja planeacion de las actividades por realizar.Riasgo por o cumplimiento e normas'y pbiiticas institucionales, entre ids que se-encuentran misién, visién,planes de accién, objetives; metas's
indicadores, Riesgo de no cumplimiento delos g {ros de calidad blacidos por el superviser para Ias actividades asignadas

No'entrega de sopores’: regisiros de 1ag actividades de acusido con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

¥ VALOR CANTIDAD
Warque con tnd X segin {meses  heras;
corfesponda tips de “contraty ‘::!:Agg gg::‘j‘ actividades & VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUGION 1MESS ; _stontratar) ;
MES s 1,562,000 i S 1,562,000
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA
a;: Realizar Verificatibn de derechos an las pagitas da: ADRES (BDUA Y Compénsades), Comprobador e Derechos. DNP {Dep ional de Pl Pagina WEB Capital Salud, Paginas WES de otras entidades
(ECALP, By yaplicative de 1a Subred Integrada de Serviclos de Salid Sur Ocdidente ESE. daterminando sl aseguramiento de Ios Lsiarios.

b Realizar ylo Venficar 14 fos toho y apaliides, d de | direccion yieléfono, tacha de nacimiento, sexe, grado de essolaridad, ocupacion y etnia) en aras de garantizar un
registrd confiable en sl sittema de informacion de ia Subred: Infegrada deé Servicios de Sakid Suf Oceidente E.S.E, con'calidad y ad acorde aia fvidad vigente y & los ftados de la venficacitn de d 3

¢. Realizar of reporte de la' atencioh de Lsuarios poraceldents de tranisito an ol aplicative SIRAS.

d.:Realizar of escanes de dosumentos de 1 vistarios pare que se incluyan coma soporte’ de 1o alencian,

.- Llevar a cabo la aplicacién de fos pracedimiantos parafa gestion; consecucion, solisilud, Varificacii ds autorizacionss (de ucuerdoalap 1 de la actividad o Unidad aei tanto de los dé los serviclos prestados ylo
factirados de 08 Usuarios {ados comio’ igali i asi, con la hormatividad vigente (Decrato 4747 da 2007 ¥ Resolucion 3047 de 2008) . deitfo de los Hempoy establecidos por 1 norma; er confarmidad sonla
operatitn de fa Subred

1. Asignar fas citas prioritarias dé acuerds ol triage de los usudros dos al servicis de teniendo en cuenta el orden cronoldglen de disponibiidad de citas oh e sistema de informacion.

9. Realizar los tramites o actividad perinente Yy necesaria pata qie en ol sistema’de Informacién  se slectie 14 nsignacion de cania'a cada Gho d¢ fos ustianos de acuerdo al fequelimiante asistencial, trastads de camas de 1os
pacientes taniendo en'cuenits Ja nocesidad de cadn serviclo, ast como en los casos Us trasiado s otra thidad para continisar lratarriiento o iberacitn de cama al egraso del Usidnio.

- Verificar diariaments ol seniso en bads tno de Tos SeIviclos de los Usunrios ital 1 i 8 la-clastiicacion por pagador en ol sistema de ion, Y realizar & actual
gestiones administriativas reslizadas en cada tirms.

dé ta hoja de ridta con Jas

i:: Dejar la evidencia dé todos los soportes necesarios para ¢f proceso de Autorizacion, y asi mismo Diligenciar de mansra clara; pleta y op 1ot Gue le sean pars &l gjercicio-de fa - actividad.
J Brindar Informacion tlara ¥ oportana a o8 Ustarios relacién con los tramites ante lus dif id: D de pago (E.AF.BY, asl como Ja necesidad de realizar copagos de gelierdo s la sitiacion de sequridad
social de cada usuaric:

ki Verificar y realizar cargua de los servicios prestados 4 los Usuaris qiis'se entueniren e los servicios d como son; 1 ogia; taboratorio ; Clruglas, ete’; de atiierdo 5 1o 6rdenado pot la parte
asistencial evideniclands en of Soporte clinics (historia dlinica minial yio sistematizada), realizands los ajustes necesarios tenienda ory cuenta o tuadrs ds contratacion vigentd.

1. Realizar Ia fiquidacisn de cuentas y factivar adecuadamente fa totalidad de los sarvicion prestados, adjintande o8 S6portes acesarios por. i A4 {Evento); el recaudo de cuotas de récuparacion,

topagos y generackn dé pagares’en cakt de ser necssario’
. Generar fa facturacion de 105 servicios prestados para cada uno de ios usuarios atendidos tiite Bh drgencing como hospitalation, parantizands los sopertes completas de sustanto para cada facturs ds scuerds I pagador (ELA
PR

A1 Hacer diariamente of cierre de caja, slaui alp enfrega‘dal dinero aldreade para ¢l tespoctive registroe;

o, Realizar la entrega de 1o diarlo con 148 novedades i DY i 105 registros pendiantes por facturar (por excriio) 2 los instiimentss o ibfog quese icen para f4 15 de la dctividad,
pi-Hacer ia entrega diaria del tota] dé Tas Tactiras gentradas por las diferentes modalidadas da Tasturacion FFDS,; PGP, EVENTO, aditintando tos soportes adminisirativos y asistenciales, para el proceso de radicacién de Ta tisma;
como son historia clinica; epicrisis, soperte de laboratorios, autorizaciones de serviciss ¥ demas requeridas segiin’ta Resoision 204772008 ¥ &l Decrato 056 de 2018 (Ridsgos Catastroficos, Accidentes de Trafsits < ECAT).

. Garantizar que el Gltimo dia det mes sean entragadas la tolalidad de las Tacturas Generadas durants el periodo, realizands ef control ¥ registro do Ja entréga a lot anafistas’y central de clientas de las tnidades

£ Realizar sl Sefuimients de los ingregos abiertos v asi mismo generar el sopoite ¥ fackiracién dé fos mishios

. Realizar la correccidn de las Tactiras devisitas por fos Tecnicos de manera sporiuna, snun blaza maxima de'12 horas,y bor autorizationas 24 horas posterior o 1a de la faciura f fo¥ yiie we realisen of

ultime dia del mes §¢ debe garantizar que fas corrscciones yieden en ol Wss deta gineracion de la factura:

1. Solicitar la anulacion de fasiuras atorde con log el i ¥ fegistros impl por ta Subred  Integrada de Servicios de Salud S Ocel ESES 1a opori de'fag rilsrhas de acusrde a la
paticular fo &l soporte i

u. - Asistir, participar y realizar las aetvid iR se o pary & el i de'la Subred,” proceso; it entlos colab que intervienei sivlos mismos {F i L inddios de itacion virkial

o fal, irich enire olros)

v‘rRea(izar ¢l seguimiento y control de las actividades contraciuales a través de 1a libreta de actividadas o 1a hérfamienta Que se establexes; presentando Inforine de o gestioh de actividades, relacionando tas barreras; brachas o
logros en T ¢fecucion da sis ‘actividades para 1 certificacion de pagos

.o Realizar s adecudda presentacion de cusitas con los soportes requenidos por la Subred y 1 ividad Vigentes apli ¥ a enla gluburacién 'y pi idn de os mismos para lograr Ta cerificasion da
actividades
X Cumplis ¢on 1os p y il tab Jos por la Sabred It dé Ser icloy Balud S Oceidente S E!
yi o las i desde o) drea de 161y gl i i6n de soportes que se requl n para dar a las dif et dadas por cada una di fag Entidades
h i A DA e Banatis fom Lo L F. /
/%i }/%dgg fgfgﬁgﬁ u‘% 7
Sandra Jineth Jifur Hernandez Nestor Adolfo Niste Loy
Nombre'y ﬁ%;ﬁa del Supervisor Director Financlsro




