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La oficiia df FACTURACION requlere garantizar ef apoyo an la slabaracion y suseripelon de jos procesos contractuales cormo APOYO ADMINISTRATIVO FAGTURADOR CONSULTA EXTERNATBn
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o Verificar y argicar o matnz de contratacion Vigente de la Subred Integfada do Senicios de Salud Sur Occidente E.S.E. para I asignacion del servicls ambufatorio
d Reslizar la afimision ¥ sctualizacion do datos del pacients aplicando  los vehio corractos {nombres y apatiides; documanto de identidad; di yislsfono, focha de
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A, Rewlizar ol i y conlrol de las actividades contractiales o través de a fibrota de actividades o la h a gue se P infortna de la gestion de actividades,
relacianando Igs barroras, brechas o Iogros en 14 ejscucion da sUs actividades para la certificacion de pagos

o, Realizar la ad ia pi 160 da cuentas con lod Sopattes requeridos por ia Subred ¥ Ja normatividad vigento nplicando ¥ aut tion o la el Ny f do log
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