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

Laoficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en 1a elaboracion y.sUscripcion de los pro
diferentes actividades que 56 realizaran en 14 Sibrad Integrada de Servicios de Salud

cesos contractunles como APOYO TECRICO ADMINISTRATIVO 1l en 6 acompanamiento'de las
Sur Otcidente ESE en Concordancia con tas obligacionies y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1l y de apoyo 4 1a gestion como colaborador dentro ds los procesos'y procedimiantos de la'Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Qccidents E.SE de actierdo a 125 necesidades de Ia institucion

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL U

PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO | -JOSE DAVID MERCADO MANRIQUE C.C 77141 818
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: k)
EXPERIENCIA: (En afios) 5 EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incampatibilidades sobrevinientes. Demora sh el inicls de 14 sjecudion del contrato Errores enla sUpervision. No intormar oportunamentaial
supervisor su designacion Riesgo rélacionado al conocmiento, experienciay destreza en el desempedio de sug aclividadesRiesgo por no asistencia a 1as astividades programadas:Riesgo relacidnade
con las conductas qus miran |a intencionalidad del individus ¥y suactitvidad valorativa y ética ante 148 setividades vlos ustiarios.

Riesgo en la planeacion de las actividadas por realizarRiesgo por no cumpliniiento da Rormas y politicas institucionales, entre las que 58 encuenican misidn, vision, planes de aceion, objstives metas'e
indicadores Riesqo de no cumplimiento ds 165 parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asighadas

No entrega de soportes | régistros de las actividades de acterdo con los procedimientos y requerimientos de 1 entidad

Marque con uta X segin VALOR C,ANT‘?A?
comespondatipo da | UNITARIO(mes, | eS8 HOms L o ginny
contratg iora, actividady - | Actvidades a
TIEMPO DE EJECUCION 1MES gontratar )

MES $5011837.000 1 $ 1:837.000
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Conocer e interiorizar los procedimientos y actividades: para sl desarrollo y cumiplimiento de 108 objelivos del area de Radicacion, establecidos porla Subred.

b. Recepeion y organizacion de las’ facturas de acuérdo a 1a rermision realizada por cada Unidad efectuando el debido seguimiento y clasificacion en la-hoja de rita del aplicativo para
efectuar la distribucion intema de las mismas por cada responsable;

¢. Efercer el aulocontrol'y control necesario que garantice el cumplimiento de los procedimientos, asicomo |a mitigacion de los riesqos establecidos en el procesos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Ocoidente E.S E

d. Revisar y conciliar semanalmente 1a facturacion reportada por el tecnico encargado de informes  para el seguimiento a la facturas recepcionadas en estadd remitido aclive, enviado ;
devuelio en el aplicativo en el ‘centro de acopio de fa 'subred;

.. Armado de cuenta en el sistema por madio dé remision de cada tna de los pagadores asignados con los requisitos establecidos en 4 Resélucion 3047 de 2008! Copia dé fas facturas,
autorizacion, soportes de H.C'y paraclinicos; informes QX Epicrisis v hojas de tratamiento.
f. Efectuar de acuerdo al lineamiento establecido por el lidery stpervisor el cierre parcial y.0 mensual de las cuenlas de cobro para radicacion:

g. Realizar la entrega del:archivo plano de 1as remisiones Hechas mensualmente de acuerdo a los cortes establecidos por elfider y supervisor del area.
h. Solicitud de RIPS al'area competerite de las cuentas realizadas.

1.0rganizacion y orden en el alistamiento de las cuentas para su deposilo en el archivo mientras surie su process de radicacion

j. Gestionar la radicacion de las cuéntas de cobro denfro de 105 veinte (20) primeros dias para el cumplimiento de las metas de recaudo institucional, realizando el cambio del estado de
las facturas en'el‘aplicativo'a radicadas,

k. Apoyarla conciliacion de Jas cuenias generadas con el tecnico en el momento en que se requiera. .
1. Solicitar anulaciones v hacer seguimiento a ias refacturaciones de las facturas devueltas de cada unidad. por parte del responsable de las mismas,
m. Entregar al Lider de Facturacion; informes periddicos deé Ta facturacion pendiente por radicar y los motivos de Ja misma:

niGenerary entregar a la coordinacion el informe mensual de gestion, que incluya avances en Ios procedimisnios & inconsistencias en 14 radicacion de cuentas v asi mismo; generar
acciones de mejora.

fi. Realizar las demas actividades que le sean asignadas por-quien ejerce el control de la ejecucion del contrate, acordes con el objeto delamismo:
o, Apoyary paricipar en las actividades programadas por las diferentes areas de las Subred.(Reuniones, Capacitaciones, Reinduccione: ¥ ayuellas que sean requeridas)
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