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La oficina de FACTURACION requisre garantizar ol apoyo en [a alak ¥ ion dé los ‘srocesos GRuales como APOYO ADMINISTRATIVO FAGTURADGE CONSULTA ExmﬁNA Lenal
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Descripcion del servicis solicitad
Prestar servicios como APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADGR CONSULTAEXTERNA f'f y.de apoyo ala qestion como colabarader dontro de 10s procesos v procedimientos de
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Decreto 058 de 2016 (Actidentes de Transita~ ECAT(FURIPS Y FUTRANS)).
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cada una-de las Entidades Administradoras de Plares de Beneficios {E:AP.B)
fii Realizar el seguimisnto'y contral dé 1as actividades contfactuales o través do fa ibreta g olat i fqué'ss T tando infor
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ACTIVIDADES /- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
. Realizar-vetificacidn de detechos 'eh ja Paginas de ADRES (BDUA, Compensados), Comprobadar de Derechios, DNP D o Nacianal de P Pagina WEB Capital Salud ¥ aplicative
de la Subred Intograda dé' Servictos dé Sallid Sur Qucidente E.SE;
b.consultar, verificar y aplicar a douse pondi alas actividades de promocisn yp i il ficion 412 de 2000 an coordinacion con'el 2quipo de Pyl de'fs
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