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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestaly

La oficina de FACTURACION requiete Garantizar ol apoye en ta elaboracion g;;susctif)cian delosy M PROFESIONAL Aaﬁﬂﬁ STRATIVO ESPECIALIZADG “enel
acompafiamienio de las diferentes actividades que se réalizaran enig Subrgd»ii’itegrada de-Servicios de Satud Sur Ocsi ESEen i cor 1as bhii ¥-activid

T Descripcion del servicio solicado

Prestar servicios como PROFESIONAUADMINISTRATIVO ESPEC!AL!?%G y.de apova ala gestion como colaboradordentro de los procesos vfirocedifientds de la Sibred Inteprada-de Servicios de
Salud SurOccidente ES.E de'acusrds s 1as necesidades de 13 institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X - ASISTENGIAL
PERFIL PROFESIONAL ADMINISTRATIVO ESPECIALIZADS - OLGA LUCIA TELLEZ GAITAN CG 52035575

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: I’l

EXPERIENCIA: (En aflos) BN

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad ¢ & patibilidades’ sobreviii Demora en ot inicio de 1 ejscteion del contrato Erores e la supervision: No isformar aporunaments al
Supervisor su des ion:Rigsgo el 16°al i experisnciay eneld petio de sus dctividadesRiesgo por no asi 10 jay i g dag Rigsgo
telacionade con las condiictas qlie tivan la ntencionalidad del individuo'y st aclitvidad valorativa y elicaante las actividades 'y los usuarios:
Rigsgo en la planencion de s actividades por realizar.Riesgo por na cumplimients de niormas y politicas institucionales, entre 1% gire g6 sncuentran SN, Vision, planes de accidn, objetives;
metas ¢ indicadorés.Riesgo dé ng cumplimiento de 1o parimstros de calidad sstablecidos porelsupervisor para las attividades asigradas
Noentregi de sop i del tvidades de 16 con los procadimientos y requerimientos de-ta sntidad

7 1eg

Marq eon una X seiin' L Gaioh UNITARIOF0s,

correspotida tino da’ Sontrats e, setivid sy ados n VALGR TOTAL
SRR o
TIEMPO DE EJECUCION 1THES MES 5 Tl 4.372.000
HORA
ACTIVIBAD,

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATIS TA

a-Planear; coordinar, &imp tas activi ¥ alproceso de factiracion de'la ﬁru‘dad asignada Subrad-(ntegrada de Salud Sir Octidemts ESE

b.Cordinar; y verificar el d de las detvid, alos any 1as i LR deta unidad de |a Stbred integrada de Salid Sir Occidente E5 B asignada.

¢ Verificar, confrolar y generar ai informe pondi al it réglizado en 1os ingre it 1 d unidad asy 12 e la Subred Integrada de Salid Sur Ocdidante 88

d, 8l i alos de 1a unidad asi shila entrega oporiuna de las tacturas v asi mismo gencrar oportinidades de mejora que hdya ligar.

e, Bocializar al-grupo de facturation de 13 unidad asignads los T H ivi y aplicar 1a matriz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salid Sur Occidente
E

f-Supervisarla entrega opriuna de'ja factirasion generadd duvante el mes al Centro de ‘Acopio de facturacion de 1a Subred.

LE ificar.y dar alas itdades de ink de las demds aroas administrativas vio asistenciaies asi come x1os requermientos delos antes de control.

hUASIst, icipary realizar 1a: que se estricturen para foralocer el conotimiento de ia Siibred, procesn; p it w08 { qug’intervienen enles mismos
(Reuniones; mod: i jon vitual o p il i6n;: reinducch 1ros)

i Realizar Ja sdecuada presentacian de cuentas £o los soportes requerndos por o Subred y fa normatividad vigente aplicando oty ionenia acién'y drde fos

Mismos para fograrta certificacivn de actividades

iN ar los de'capaciacion para los colabnradbms queintervienen en el pr 1 con e di i i delalider de faciiracion de T Subred.

k. Realizar, actyalizar; validar 165 procediniientos o astividades dol manuat de facturacion de 1a subred asignades poe a tider de fatturacion

LGederar y entregar Jos informes de los seguimiantos sokicitados por el lider de facturacion de 13 Subred fntegrada de Salud Siur Odtidame B8

Il Realizat 18 auditoria concurrents v de cuentas msdicas para la gestion de sopories de objecionss a'la facturacion por fas Efprasas asignadas

m.Organizary gestionar las actividades de los tesnicas para la respuesta; soporte'y gislion de accionss de auditeria administrativa para-la concilincion de ohidciones o 1a Tacturacion

- Realizar 8l acompantamiento v Soporte a'las audionas toncimentes do las EPS g hacen g id ei s unidade:

A2 Apoyo 2 la gestion para ta consolidacion v nommalizacion del manual de procesos y procedimientos de facturacion e 1o subred

o. Rualizar seguimiento a la-facturacion generada e i o8 diferentes puntos de alencion de fa unidad asignada en fa Subred Intégrada de Safud Sur %icjéme B5E
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