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Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Provia_ verificacion presupuestal)

Laoficing de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en |a elaberacion ¥ suscripcion de los procesos contrattuales como APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR
URGENCIAS 1 en'el acompariamisnto de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidents ESE; en concordancia con lag
obligaciones y actividades pactadas
Descripeion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il v de apovo a la gestion como colaborador dentroide los nrocesos v procedimisntos de la Subred.
Integrada de Servicios de Salud Sur Gccidents E.SE da scuardo 2 a8 necesidades de fa institicion
g -S2.28WE ol ticicente E.S.E de acuerdo 3 las necesidades de [z tucion

AREA. ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il- MARITZA ANDREA RODRIGUEZ SANCHEZ GG 1030528604
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HAB!L!DADE%: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades sobrevinientes.Dervora o ol inicio dela ejecucion deél contrato. Errores 61 14 Supervision: No informar
oportunamente al suparvisor su designacion.Riesgo relacioriade al conocimiento, experiencia v dostreza en el desempeno da. sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas Riesgo relacionado 6on las conductas quie miran la intencionalidad del individuo ¥ su aclitvidad valorativa v 8tica ante 1as sotividades ¥losusuarios:
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por nio cumplimiento de normas y.politicas institucionales, entre las que e sncuentran mision; vision planes de
accion, objetivos, metas & indicadores.Riesga de no cumplimianto de los paramietros de calidad establacidos por el supervisor pars las actividades asignadas

Noentrega de soportes | registros de fas actividades de acuerdo con Tos procedimientos y.requerimientos deia entidad

W % - VALOR CANTIDAD
arque con una X segln . {rmanas houn g
UNITARIGinas, : VALOR TOTAL
rresponda tino de contrat i ihvidadind &
corfesponda tine de contrato haia actidah #?al:!ti?::}d ion v i wia s Natatia
TIEMPO DEEJECUCION NES Pinto, los dias 3,4,5,6,7 do séplienbre éon intenaldag

ATEYY 3 T308 s 5 551540 d& 6 hioras diag pora un’ tolal da 30 horks
ACTVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1-5e realizo verificacion de derechos de o diferentes Usuarios Gue estuvieron enla USS: Bosa, en las diferentes paginas que maneja el area de facturacion como
COMPROBADOR DE DERECHOS ADRES DNP. PAGINA WEB CAPITAL SALUD Y PAGINA CAPITADOS UNICAJAS, realizando asila corretta Tacluracion delos sarvicios
prestados, para asi dar complimiento ala completa radicacion de lo factirado,

2-Verificar y aplicar la matriz de cotitratacion vigente de la Subred  Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente ES E : 3~
Sé realiza revision de las admisiones corroborands 165 8 correctos los cuales son {; nombres v apsflidos. documerio de identidad, direccion y teléfond, fecha de natimients:
Sex0, grado.de escolaridad, ocupacién, etnia); pard asi evitar ue se presentern eventos auversos. 4:Generar g

facturacion de los servicios prestados para cada uno de los Usuiarios aterdidos tanto en urgencias como hospitalacion; garantizando los soportes completos de sustento para
cada factura de acuerdo al pagador (ELAP.BY:

5S¢ realiza cierre de caja’a diario deposilando dinero en caja fuerte y soportes en libro de recaudo y-elcual se encuerira registrado e a! seguirients de acividades por sermana
-
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Nombre'y firma del Supervisor Vo.Bo. Suhger&xcia Corporativa Director Flananciero {£)




