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AUXILIAR ADMINISTRATIVO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

TTIDRDES ESPECHICAS A REALIZAR

1, Radicar mensual de facturacién evente , capltada, PIC, Proyectos UEL, Convenlos docenta aststenciates y damds venta de serviclos de salud de la subred integrada de serviclos de salud sur E.5.E, 3- Coordinar ¢l Transgarte y recorrde disrio de radicacién de facturacidn Indicando al
kersonal de central de radicacidn la ruta que se debe segulr cada dfs optimizando el tiempo del personal asf como del transparte, informar [as dificultades para levar a cabo la radicacidn al lider de facturacion defa subred Integrada de servicios de salud sur E.$.E,3
imdxima dentro de las sigufentes 24 horas la legallzacién de factucas radicadas al drea dz cartera para actualizacién del estado de Ja factura en el sistema de Informacién, 4- Entregar Informe de facturacién NO radicada a cada lider de facturacién para el segulmlento y gestidn
fespectiva, este informe dabe enlregarse enlre el 22.26 dfa calendario de cada mes. 5 En caso de retiro de las actividades ssfzaadas deberd defar Informes at ¢fa con entrega de fa informacitn al tider de facturacién de 1a subred integrada de servicios de salud surES.E, -
frivantario astgnado yresporder por &1, en case de pdedida, deteriore o mantenimiento avisar al Ider ded drea para hacer el rimlte respectiro,Las deimds que se requleran ¥ qua son parte esencial del proceso de facturactén,
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Cuildar el

JUSTIFICACION

SE REQUIERE AUXILIAR ADMINISTRATIVO PARA CUMPLIR CON LAS NECESIDADES DE LA PRESTACION DE SERVICIO Y CUMPLIR CON LA MISION, VISION Y OBJETIVOS INSTITUGIONALES

KOMERE CARGC- DIRECTOR O JEFE DE OFICINA NOMBRE .
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MAURICHO AREVALO BERNAL DIRECTOR FIMANCIEROD

ORLANDO ANGEL TORRES

SUBRGERENCIA CORPORATIVA

EXCLUSIVG ARA TALENTG HU

El suscrito Director Operativa del Area de Tatento Humano certifica que revisada la plaita de personaly el Manual de funciones y
compstencias laborales vigente de {a Subred [ntegrada de Servicios de Salud Sur no cueria con el personal de plania suficiente provisto,
para et desarrolio de las actividadas sefialadas en €l requarimiento, de acuerdo con ¢l parfill solicilado.
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