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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE BERVICIC REQUERIDD
{(Previa verificacion presupuestal)
Labficing de FACTURACION reqiere garantizar 6] aptyo en la elabaracion ¥ sUScripcion de 1os procesos contractuales como APOYOTECNICD ADMINISTRATIVOS o0 6]
acompafamiento de las diferentes actividadss qus se realizaran an la Subred ntegrada de Servicios de Salud Bur Octidents EBE, eh concordancia con las ebligacioned y notividades
: pastadas
- Duscripeion del servicio solicitido

Prestar sorvicios como APOYO TECHICO ADMINISTRM’W(; Lyvdedpovealy rastidneomo colabarador dentro de log procaios prosedimientos dela Su

e SurQeeidents £5E de gcuerds 3 las nepasidades de fa institudian

AREA: ADMINISTRATIVO % ASIETENCIAL
PERFIL }Apovo TECNICO ADMINISTRATIVO 1-DIANA MARCELA NARANIO TRONCOSO 56 16193071668

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: }1

EXPERIENCIA: (Eri 7fios) EN:

HAB!L!DADESO: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTD DE PROCESDS, ADECUADD MANEJD DE LA INFORMACION,
GRGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad o in ibifidades solravinientes: Dermoraon 6l inicio 46 3 plecutitndel sontruty Erores en 18 sUpsmision. Ne infarmar
aportunamente al supervisor su designacion Riesge relacionads al conoumiento) axperiencia y destieza en ol desempeio de sus aolividadasRissgn por no asistencis o lus actividades
progr Ripsgo relacionads con ias tonductas que miran'la intencionalidad del indiwidue ¥y stactividad valorativa y élice ante Jas activigadas i ok Uslarios,

Riesgo v s plangacion de las aotividades por realizdr Riesgo por no cumplinients te norias v politicas nstitUcionales, ehtre las gus S8 srcueniran misitn, vision plang
objetives, metas o indicadores, Riesgs o no cumplimients de los pardmetos de calidad sEbletidos por el suparviser para lag actividadas siignadas
Wa'gntroga de soportes | registros de las stlividades de'acuerdo conlos procedinninntos y requenmierios de s sntidad

damenidn;
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ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
s ARl oA
4@ Recépoion de la facturacion generada ‘por las diferéntes puntos de facturation, cortespandientss 8103 sarvicios prastadss

b Verificar v aplicar 1a matrz de contritacian vigente dé ta SUbred Integrada de Servicios de Salag SurGeeidente £.5 8

coRealizar madianite la alditafia administrativa y-asistoncial fa verificacion deila aplicacion del brocsdimients de sdmision, facturacion y autorzationis, con las diferantes Brlidades
responsables de pagd de 105 sevicios prastados aplicando 1o nonmatividad Vigente, cortratos suscritos porla Bubred Integrada de Servicios de Shiud B0r Ocridents ERE

d:Realizar (8 devoleion v seniimients de las Faturas con inconsistericiag al tacturador. tanio 8n fisict como . a frives dél si Wmade informacion  garantizando 1a oporiinidad enlas
cofrecinnes von i plazo midximo de'd8 horas, realizands regisiro'y sontri da 'l sotividad wel Comn o [sthincion pefinents.

& Realizar apoyo administrativo segin requimients solicitados par los facturaderes censusnto & Cargos contra Ristorie cinice, soportas, st evitands a8l 14 subfactoracion's
sobrefactiracion de sérvicios

f-Bolicitar al factirador raportar 1a factura ton inconsistencia par anulacion realizands seguirtitento da la correucion y faciurs remplazo; asl como Bl registra o ventisacian dal misms
enellibro de anulacion de facturas, controlande el ramplazo o fefacturdeion con un plake no mayoer a 48 horas ¥ @specialmanite 105 que sé realican of Glimo ' dia det mss 4 debe
garantizar que las corracciones queden en el mes de 1a generacion de la facturs

¢ Realizar ol seglimiento diario de Tos registros abiertus, v propaider por el cliirs inmsdiate de 1as migimod de'los fadturadoms s, servicios o ampresas quetengarn asignados

n: Eritregaral Referente “de Fasturacion, informe semanal de ty facturation pentiente por éntregar vlagmolives deia misma; fealizands una consolidanion masoal Son nconsistenziag’y
hallazgos

iUna ver auditaday as facturas ahtregadas porel facturador, realizar sl envis 4 1s cantial do cusntas de 1 Gnidad 8 ravés ol Noja 08 vola por eripress ¥ demanera Similianeals
entragu de 1as facturas con sus raspictivos soportes; defando evidencia dosumental

|- Resporderoporinamants lds solicitudes realizadas dosde sl dras ' de Fastiracion Y glosas en 18 consecucion de sopores qua se requisran pard dar fespussts 3 a8 diferentae
ebjecionss dadas por cada Una e 148 Entidades Respansablas'de page.

ko Garantizar la efettividad da dobro para el 100% de lag eudntas mddlicas gonbradas porslsarvicio asignade.

L Apoyar a1 100% délos puntos de facturacish de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Octidente B8 B “cuands s renuiers; garantizando ol bl davarolio de lod ditarsnie
procedimiantos;

. Realizar d revista administrativa de tos servicios asignados; identificando 168 pendientys para articuiar las delividades de faclursnion, sdmisiohes. sutofizacionas ¥ trabajo Shois de
acuerdo a a pertinencia

e Realizar identificacion de puntos de mejorz en 1a facturacion generada para disminuir 108 riestios de inconsistencias on la facluracion, anulacion de facturas o notas rédito. repbriands
en &l informe de sequirniento He dctividadss v vealizando actas con los colaboradores Gun prasentertinconsisiencia en las achividades detectadas

. Realizar ol segUiriients v contrel dé tas actividades contraciunles’a fraves dila ibrsts de achvidadas o'la hdrramionta gue st sslablezcn; presentando-informe de la gestion de
actividadys; relacionando’las barceras) brochas & logros en la ejecucion de sus actividades pard o certificacion de pagos

o:-Realizar o decuads preseniacion de duantas con los soportes requeridos por la Bubred v la nommatividad vigents aplicands attocentrel y autojestion enla elaboracion y
presentacion de los mismos pars lograr la cerificacion de selividades

POASISt participar v realizar 18 adtividades que se sstructiiren para fortalener sl Conscimiento de s Subred, ‘proceso; procedinientos snlos colabersdor guainiervignen enlos
mismos (Retnlones; modidos de it Vitiial o pregencial induasion. feinduetidi entre otros)

o.Cunyilir cory 1o procasos ¥ procedimisntos astablecidos porla Subred. Inlegrads de Sefvicios de Salud Sur Cenidarite £8.5,
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LAPRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal)

L oficing de FACTURACION reguiers garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de o8 procesos contractuales como ARPCYO TECNICO ADMINISTRATIVO | envel acomipaiiamianio da [ag
difersites acividades que se realizaran en la Subfad Iméarads de Servicios de Sallid Sur Occidente ESE, en concordandia con las obligacionssy adtividades pactadas

Descripeion dat seviciosolicitado

AREA: ADMINISTRATIVO A ASISTENCIAL
PERFIL ’APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1+ DIANA MARCELANARANJO TRONCOSO CC 1012381689
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EN

EXPERIENCIA{EN aftos)
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN-BEQUIPO, SECUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADC MANEJO DE LA INFORMACION, CRGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevirientes:Demora en el inicio de 14 ejecucion del contraty.Ertores’en fa supervision, Na informar oportonaments al
supervisar sty designacion Riesgo relacionado al conoomiento, eXperiencia y destreza en ¢l desempeno de’ sus actividadesiliesgo por no asistenciaa las actividades programadas Rigsgo rélacionads
coirlas condtictas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa'y $tica ante las aclividades y 1o usuarios,

Rizsto en'la planeacion de las actividades por realizar Rissge por no eumplimiento de normas y peliticas fnstitucionales, entre las que e encuentran mision, vision plangs deaccion; objetivos, metase
inticatores.Rigsgo de rio cumplimiento de los parametios de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrégs de suportes | registros de las acividades de acuerdo con los procadimientos v requetimisntos de e entidad

Margue con Una X sagin’ T PVALOR UMITARIOpmss; cANTmAD‘(m@m v
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ACTIVIDADES I OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.Realizar la admisidn'y actualizacion de datos del paciente aplivando 10s oeho correctos (nombres v apeliidos, documento de identidad, dirersion y teléfono, fecha de nadimisnto, sexo, grado de
ascolaridad, ocupation, etnia) en-aras de garantizar un registro confiable en ol sistema de informacion de'la Subred: Integrada de Servivios de Salud Sur Octidente ESE.

2 Cendrar fa factiracion de fos servicios prestados para cada uno de o8 Ustanos slendidos tanto en'trgencias comu ospitalacion, garantizands 1os sopories completds de sustento parg cata factrg
de acuerdo al pagador (8. A P B).

3, Soportar cuerta @ niusvo pagador de migranies.
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