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Reinicio

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Previa: verificacion” presupiiestal) 7

La oficina de FACTURACION requiare garsniizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de 10§ procésos contractuales como PROFESIONAL ESPECIALIZADO | en'sl stompanamionis deias
diferentes actividades que se redlizdran en fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidsnts ESE. en contordandia con fas obiigaciones y actividaties paciadas

Daseripeion del servicio solicitado

Presiarservicios como PROFESIONAL ESPECIALIZADS 1t y de apoyo a la gastion come colabiorador dentro de 165 procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servidios e 8alod Sur
Oecldente £15F 88 soterdo & las necesidades dé la institucion

AREA: ADMINISTRATVG X ASISTENCIAL
o
PERFIL IPROFESIQNAL ESPECIALIZADO 11 “OLGA LUCIA TELLEZ GAAN GO 52035572
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: {1
EXPERIENCIA: {En afios) EN:

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

RIEBGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades scbrevinientss. Demara an el nicio da 13 gjecucion del contrato. Errores en la sUpervision: No informar Oporiunamente al
SUpBrvisor su designacion.Riesgo ralacionade al conocmiento, expariencia y desireza ar'el desempeno te sus actividadesRiesgo por no asistencia a las attividadias programatas Rissgo
relaclonado con 1&s conductas que miran la intencionalidad de! individus ¥ su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y Tos usuarios.

Rigsgo en la planeacion delas actividadss por realizar Rigsgo wor no cumplimients de normss y politicas Institucionales, eritfe 1as que e encusitran misién, vigton planes de 28cion, obislivos, metas
& Indicadores.Riesgo deno cumplimisnto de los parsmelros da calidsd establecidos por el supervisor para jas actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las aclividades de acuerdo conlos procedimientos v requenmiBntos de 1 antidat

Margue con ung X ssgin m‘«’ALOR ;
carresponda tipode - eonteats | - UNTARIGE Wﬁ}\”z AL
it y
v #
TIEMPO DE 'EJECUCION 15 DA MES 804,372,000 15 EAB 5 2.186.000 4
HORA
ACTVIDAD

: ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
a: Plangar, coordinar, controlar e implemantar las actividades y estrategias ercamingda al process de factlracion de s Lnidad asignada Subred intégrada de Salug Sur Ocdidente E &£

b.Cordinar, confrolar'y verificar ef desarrolie de las actividades asignadas a los facturadores en las diferentes sadss de & Undad de 15 Subred Integrada de Salud Sur Octidents £.SE asignada,

o Verificar, controlar y ganerar ef Informe correspondiente al seguimiento realizado enlo§ ingresos abierios e la unidad asignads en 1a Subred integrada de Satud Sur Qocidenta £.8.8
d.Generar ol seguimiento a tos facturadores de la unidad asignada en la entrega oporiung de 1as facturas ¥ asi misimio generar oportunidadas de majora que hava lugar,

e Socializar al grupo de facturacion dé a unidad asignada los insamientos nomatividad v aplicar la matiz de contratasisn vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salug Sur Otcldents B85

f. Supervisarfa entrega opriuna de la facturacion generada durante ef mes al Centro dé Acople de facturacion de la Subred,

g-ldentificar y dar respudsta a las necesidades de informacion de las demas areas administrativas yio asistenciales asl domio 4 los requermientns de los sntes de control.

N.Asistir; participar y reatizar las actividades que $e estrusturan para fortatecer sl conotimiento de'la Subted,  procese. procadimientos e los colaboratars queintervigrien et log midmos
{Reuniones, médulos de capacitasion virual o presencisl, induceidn, reinduccidn entre olros)

i Realizar la aidecuada presentacion de cuerntas con los soportes requeridos por 1a Subfed v 1a normatividad vigante aplicando ‘autecontrol y autogestion en 1a slaboragion v pragentacion dalos
IShIos para lograr la certificacion dé sctividades

i Estructurar los modulos de capacitacion para los colaboradores que intervisnen en el protese en conjunto con el directionaimients dé la lider de fachuracion de la Subred.

k. Realizar, sctualizar, validar los procadimientos o actividades dal manual de facluracion de ta'sibred ssignados por (a lider deé fatturasion

LGenerary entregar los informes de los seguimientos soficitados por el fider de facturacion de'la Subred integrada de Salud Sur Oddidente B8 8

Il Realizara auditeria concurrente y de cuentas médicas para la gestion de soportesde objeciones & ta faciuracion por lag BEmpresas-dsignadas

m. Organizar y gestionar las actividades ds los téenicos para la respuesta, soporte y geslion de deaionss dé auditora administrativa para la conciftacion de tbjucionss & la facturacion
n.Realizar el acompafiamiento y soporte a las sudicrias concurrentes de las EPS guehiacen presancia e las unidades asignadas.

AoARoYo & 1 gestion para la consolidacion y normalizacién del manual de procesos'y procedimientos de facturacion de ta subrad

o, Realizar seguimisnto a la facturacion generada en'los dife:rentes puntes de atencion de 18 uridag asignadaen la Subfed Integrada de Sat;,xé"?fmx()ccideme ESE
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Nombre v firma del Supervisor Vo.B0. Gubgarencia Corporativa
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