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JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa varificacion presupuestal) #

P

) o AR e
La oficing de FACTURACION requiere garantizar el apoyo ¢h I elaboration y suscription da fos processs contractuales como APOYO TEGNIGO ADMIMISTRATIVO 1l en'el acompatiamisnts da
las diferontes actividados que e realizaran enla Sibred Integrada de Servicios de Sallid Sir Occidents EBE en toncordancinconiay obﬁg}’%cianes ¥ aclividades pactadas

Descripcidn dél servicio solicitado
Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRA"{ND Hydeapovy gdﬁi Restion como colaborador dentro de as protesos y procedimicnton de Ja Subred Intesrada dé Servicios de Salud Sur

v Q*ccigﬁte E'E.g de acuerdo a las necisidadas de lainstitocion
AREA: ADMINISTRATIVO ¥ X b ABISTENCIAL
PERFIL ‘APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 11+ JOSE RAM!&’/W,ENITEZ CC79055738
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11
EXPERIENCIA: (En afios) EN

HABILIDADES: BUENAS RELAGIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPG, SEGUIVIENTO DE PROCESOS, ABECUADG MAREJG DE LA INFORMACION; ORGANIZATION.

RIESGOS DE'LA CONTRATACION: Inhabilidad. & incompatibilidades sobreviniehtes Demora on 6l ihicio de 1 ejecudon il contrato Errares en'la supervision, No informar oporiunamernts at
SUpervisor su dosighacion:Riesgo relacionads al conhacmiento, experiencia v destreza oi ol desempefio de sus sctividadesRigsgo por no nsistencin 1 s acivigades rrogramadas Rissgo
relacionadocon as conductas que miran laintencionalidad delindividue ¥ su actitvidad valorativa v ética ante Tas actividadas y Jos usuarios:

Riesgoen la planeacion de ias actividates por realizar Rissgo pof no cumplimiento de normis y puliticas institucionales, entre las Quassk encliontian mision, Vision planss de accidn; ohjetives;
metag e indicadores.Riesgo de no camplimisnto de (6% parametros de calidad establecidos fior of sipervisor pati las actividades asianadas

No enfrega ds soported’ registros de 1as actividatos de acuerdo con 1os procedinientos v requenimienios do 1a eatidad

Marate con na X saatn vl an i ARG e % ‘
‘CarespangE G da o Haia, wmmws VALORTOTAL |
TIEMPO DE EJECUCION 1HES s s ipavono i 1,837,000
HOR
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
4. Recepcion de {8 fatturacion gensrada por-los diferentes puntos de factiracion: comespondientos &'los servicios prestades
bVerificary aplicar Ia matriz de contratacion vigente de la Bubred Infegratia de Servicios de Salud Sur Doidenle B8 E
o Realizar mediante 1a suditoria admimistiativa y asistencial fa verificacian de 1a dplicacion del- procedimiento de adrision Iactiracion y-autorizaci o fiferentes Enlidadag responsablos

di page de Jos Servicios prestados aplicando 1 normatividad vigente! Contratos suscritos ports Subred Integrada de Servidios de Salud Sur Ocoidente £ 8.£

o Realizar ta davoludion y seguimiento de las factiras con inconsistencias al facturador 1ante on fgico como travez del sisterna e informacion - garantizande 1a oporunidad Bn a8 corretiones
con U0 plazo maximo de 48 hofas. realizando fegistro y. control de fa actividad nsi como ta justhicacion portinenie.

. Realizar apoyo i Vo segin

juii solicitados porios facturaderas . on éuanto a- Cargos contra bistorja clinica, soporles. ele.evitando ast fa sublaciuracion o sobratadtiracion de
SErvicis

{.:Sollcitar al facturador reportar fa factura con inconsistencia para‘antlacion  réalizando sequimiento de 1a correction v factura remplaze, st commio e Tegistro o verificacion del misrio en el libie

doanufacion de faciiras, controlands ol femplaza o refacturacion con tn plazs ne Imayor 4 48 horas v espedialmente 1os que 56 realicen 6 Gilimo dia det mes 56 debe garantizarque las,
correctionas queden on ol mesde iy Yeneracion de 1y facturs:

G- Realizar el seguimients diario de'tos 1EGistros abienes, v propender por el dicire inmediato de los mismos de lod facturadores, servicios o emprasas que tengan asignadas

hiEntregar sl Referente - de Facturacion: informe semanal do o facturacion pendiente por entragar’y los motivos de 1o misna, Tealizando na consolidacion ¥ sistencias ¥ hatlszgos

i:Una vez autitadas Jas facturas sntregadas por el facturador, teafizar et envio & 1a central de cunfas de 12 Unidad & fravits de la hoja de it por eipresa’y de manera simultines 1a enirega deias
facturas consus respectivos soporios: dejands evidentia docimental

|- Responder oporiunamente las soliciludes realizadas desde ol Areado Facuracion v glosas e s consecucion de sOponies qub se requieran pary dar respuesta o lax diftrentas ushjedionss dadas
porcada una de-las Entidades Responsablos do pago:

K. Garantizaria sfectividad de cobro para ‘el 100% de tas cusntas médicas generadas por el servicio ‘asignado;

1-Apayar el 100% de fos puntos de factoracibn de ta: Subre Intedradade Servicios de Salud Sur Occldente BE.S B cuandd sb requiees, garantizands el busn désarrollo os los difaromtes
procedimientos;

ot Realizar la revista adiinistrativa de'los servicios asignados, identificando los pendientes para atticutar s acividades de facturacion, admisiones, autonzacionss ¥ trabajo soclal de scueido nia
pertinéncia

i Realizarjdentificacion de purtos de mejora en 1a facturacion Qenerada para disminuir 105 iesnos de meonsistenciag en o facturacion, anulacian de facturas O notas oradits. rEpoRandeenal
informe de seguimisnta de actividades y reatizands nclas con ios talaboradores que presenten inconsistencia on 1as astividades dulactadas

fi: Realizar el seguimionto y control de 1as sctividatas contractiuales 8 fraves de'ta ibrets de actividades 6 1a herramisnta que se establezca’ presentands informe de i gostisn da actividades
relacionandy lag barreras biechas o logros enta ejecucion de sus actividades para la cerificadion de pagos

o Realizar la adecuada presentacion de cusntas eonlos sopotes requendos porla Subrad v1a nonatividad vigente aplicando aGtucentrol ¥ aulsgestion en la elaboracion 'y prosertacion de jos
fmismos para fograr 1a cerlificacion de actividades

P Asistin, participar y realizat las setividades guese estiiicluren para fortalecer ot conocimiento de 14 Subred, protecs; pracedinmisntos en los colabbradores que intervisnen o los rismos
(Reuniones, madulos do capacitacion vinuil o presendial, induceisn relnducaion entre otros)

q.Cumpliccon los procesosy o imisntos establecidos pof ta Subfed: Inledrada de Servicios do Salud Sur Outidenle ES B!
7 P
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