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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacion  présupuestal}

L oficind'de FACTURACION requlers garantizar &) apoyo en fa slaboracion v suscripsion e 168 procesos contractuales como APGYQ AOMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS lLen et
acompanamiants ds las diférentes actividades que se tealizaran an i Subred Infegrada de Servicias de Salud Sur Ootidente ESE & soneordanaia con las stiigacionts Vsstvidades pactidas

Descripeidn del servicio soficlads

Prastar serviclos como  APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS [ty de apovo ada gestién comn colaborador dentro de los procesos v pracedimientos de ls Subred Inteprads de Servicios de

Salud SUrDccidente £ 5.€ de dcuerdo a las necesidades dea institucion

AREA! ADMINISTRATIVO, X ASISTENCIAL
PERFIL lN’DYO ADMINISTRATIVO FAGTURADOR URGENCIAS Il TIVISAY. GUIIERREZ MELU CC toizaBery
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! ki

EXPERIENCIAL {En anos) g

HABILIDADES! BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPD, SEGUIMIENTO DE PROCESOS! ADECUADD MANEJO DE LA INFORMAGION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhatiidad . e incompatibiidades sobravinisntis Demora enel Tniclo da fa gleeucion del conlrato Errores en 1o suparvision: Najrformar speiunaments sk sipuivisot
Su designacion Rissgo relacionado al conoemisnto, experiencia y destieza n el desempario de sus actvidadesiineno por no asistensia & ley aclividades programadas Riesgo felacinhage con las
cangustas que miran ia intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y &tica ante tas actividades v 165 usuanios

Rissge'an ja'planeacion de ias actividades pot realizar Riesgo pot 5o climplimiénto de normas palificas institusionales. entre o que Se encunntran mision, vison, planes de accitn, ohistivas metass
indicadsras: Rissgs de no cunmiplinianto do fos paramelros de Calidad establecidos por sl supetvisor para las actividades guignaday

Ko ehtrepa de sopories | registros de (as actividades de acuerds'ton fos procedinientos y vaquernimistiton de la entidad
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cotrpaponda Hoe del contiag VALORIOTAL

Riiizg 41 oras adicinales 2poyands ¢f precest de

- fontlo Bnanciats sn 1 Gnidad debosa de I Biolents
TIEMPO DE BJRCUCION i o i{g’;mai Privvinrtie 124 48] B o cada dia)
Vi L 2 4
HORA S P CLT 55 $ 777434 oinenbre 13 3 horsg vada diz)
ACTIDAD

ACTIVIDADES FOBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1-Realiva Venificacion de defechos an 1as diferentes paginas comp COMPROBADOR DE DERECHOS, ADRES, DNP, PAGINA WER CAPITAL SALUDLY PAGINACAPITADOS UNICAJAS.

2.Racepeion de g facturacion generada porios dileredies puntos de facturacion, Sotrespondigntis 2 108 servicios prestadog.

LV/enficar y spticar 1a matiiz de tontratacibn vigenta de 1a Subred Integrada de Sarvicios de Safud SorOocdente ESE

A Realsa revisioh 46 s Admisionss corroborando 1os 8 Correctos Jos cuales 50n ([ nombrés y apsiidos, documents de Hentidad, dirsecidn v iele forha di Nacimientt, Saxe, grade idad;
ocUpacion, etnia), para ast svitar que se ncese}lah wyantos adversos.
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