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Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupuestal)

La Diréccion Financiéra (Presupuesto) requiere  [a contratacion de un Tecnico Il para la realizacion de aclividades en fa sede ASDINCGO para garantizar el Apoyo enla
elaboracion y suscripcion de los procesos Contractuales como Tecnico flenal acompanamiento de las diferentes actividades que se realizan en'la'Stbred Integfada de servicios
de salud Sur Occidente ESE 'En concordancia con'las obligaciones v actividades pacladas.

Descripeion del servicio salicitado

Prestacion de Los Servicios Parsonales de cardcter Temporal como TECNICO i de Ia RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D
PERFIL TECNICO Il MARIO JAVIER AVENDAKIO BALLESTEROS C.C. 79,693,459

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: Trabajo en equipo, compromiso laboral, gestion del riesgo, liderazgo, Comunicacion acetiva; orientacion al resultado

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad € incompatibilidades sobrevinientes Demora en ol initio de la ejecucion del contrato Errores on 14 supervision. No informar
oportunaments al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experienciay destreza on sl desempeno de. sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del Individuo v su actitvidad valorativa v elica anle fas actividaties v los Ustiarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas instilucionales. entre las que se encusntran mision, visien planes de
accion, objetivos, metas 8 indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros do las actividades de acusrdo con fos procedimientos y requerimientos de 1a entidad

Marrud con una X segtin VALOR (n:ig; ‘ﬁ;‘;
corresponda tipo de contrato gz‘:ﬂmﬁ sethidasesn | VALORTOTAL
s
TIEMPO DE EJECUCION MONT:;Q;S;‘;; g:ﬂng? deby afé;;mm 51,837,000 J0DIAS 1.:3?.000 Obssrvacisnas
Reshaeil SR e
ACTIVIDAD ; )

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Recibir, revisar, analizar, la glosd recibida en fa Subred y Contestar dentro de los tirminos de acuerdo a Resolucion 3047/2007.

2. Retroalimenter a las Areas que realizan la radicacion de cuenta con el fin de que se disminuyan las causales de glosa.

3. Consolidar los informes mensuales de glosas y reportarios al Area de Carlera con el fin de Cobrar,

4. Realizar las conciliaciones médicas con los diferentes pagadores elaborando la matriz de responsabilidad;

5. Asistiry desarrollar |as capacitacionss del area, asesorar diariamente los procesos Médicos Administrativos que le sean requeridos

6. Desarrollar en forma integral el procese de respuestas a las objeciones presentadas en la facturacion del F.F.D.S y otros pagadores.

7. Realizar los informes necesarios para determinar causales de glosa, presentar informe mensual de geslion al area de Cartera, Fachiracion vy la Subgerencia Financiera.
8. Asistir a reuniones de acuerdo conla gestion a realizar, estar aclualizado en la normatividad expedida sobre Ia salud, facturacion, glosa'y su aplicabilidad.

9. Darsoporte alos revisores en temas ¥ procedimienios médicos facturados

10: Asistir g todas las conciliaciones de Glosa programadas;

11 Realzar seguimiento al cronograma efectuado por cada una de |as Entidadss y eleumplimiento a cada Lina de Jas citas., Y las demas asignadas por necesidad de SBIVICHO:
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