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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO 7
{Previa verificacion: présupuestal) s

La-Oficina He - Facturacion requisre garantizar sl Apoyo e en ty elabdracion 'y suscripcion 4e 168 protesos contrattuales como APOYO TECNICOADMINISTRATIVO 1 en ta Subired Integrada
de servicios de salud SyrOccldente ESE: En concordansia con (as obligaciones y actividades pactadas.

A Descripcion de solicitado
Prestar setlicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO tyy de apoyaa fa ;estxon como colaborador dentro'de los procesos v procedimientos de la Subred Integrada de Servicios
de’Salud Sur Occidente’E.S.E de acuerdo a as necesidades de la institucion

AFTA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D
FE}FIL lAPOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1:2 JOSE S,{‘;XM!RO BENITEZ PAEZ CC 78,085,733
i
NUMERQ DEPERSONAS REQUERIDAS! [

EXPERIENGIA: { afios) 1 ENCADMINISTRATIVAS

HABILIDAGIES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCES0S, ADECUADC MANEJO DE LA INFORMACION, DRGANIZACION.

{RIESGOS D% LA CONTRATAGION: & $ibili sobrevinientes. Derrora en el iniclo de Ta ejecucion del contrato.Errores s fa Supenvision.. No informar oportinamaente at
suparvisor sy designacién.Riesgo relacionade al consemiento, experiencia’y destreza en ol desempefio de . sus aclividadesRigsgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo

falacionado gon las conducias gue miran 16 Intenclonalidad del individuo y su'actitvidad valorativa y.&tica ante las actividades 'y los'asuarios,

Rigsgo en lajplansaciin delas actividades por realizar Riesgo por no cumplimisnto de nomias'y politicas institticlonalas, enfre fas que se sncuentran mision; visicn;planes de aécién, ebjetivos;

melas ¢ indigadores.Riesgo de no cumplimiento de Jos pardmelros de calidad establecidos por ol supervisor. para 1as actividades asignadas

No enlrega ge soportes ; registros de las actividades de acuerdo con fos procedimisntos y requerimientos de 1a entidag

Nezquis con bna X segii VALOR aes WE i’i’;
coreapandatonde gets | NUAROImas/) CEEE L aioR ToTAL f/

Sontralir )
TIEMPO DE JEJECUCION MES $1.837.000 1 $1:537.000
: HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

P de'la por tos diférentes puntos de facturacion, correspondientes a 10§ servicios prestades

b.Vsrificar yiaplicar la matriz de condratacion vigente de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Octidente S E

& Reafizar medi {a auditoria administrativa y asistencial 1a verificacion de la aplicacion'del procedimients de Gniifacturacion y 7] con'tas diférentes |
de pago de s servicios prestades ; aplicando /12 normatividad vigents; contratos suscritos porla'Sobred: Integrada de Servicios de Salud Sur Dccidente EiS &/
4 T h devolusién'y. i de {as facturag con inconsistencias al factirador: tanto en fisico como 4 traverz Uel sistema de i i iaop enlas
con un'plazd maximo de 48 horas; realizanda registro y control: de 1a actividad asi como 1a justficacion pertinents;

. Raali pOYQ o segin requimiento solicitados por los facturadores; en cuanto 2. Cargos cantra historia tlinica; ete; evitando asl la © sobrefacturacion de
Servicios
f Soliciar of facturador reportar: ja factura ton inconsistencla - para anulacion  realizands seguimiento de fa 101y faot ast como sf registro o verificacian del mismoen ef libro
de anulaciog de con ] [ on 1N plazo 1o mayor a 48 horas 'y espetialinents |os que s6 Tealicen el GHiMo dia del mes g8 debe garantizar que las

queden en el mes de la generacion de la factura,

(1. Réalizar ¢ i diario de 10§ reg abienlos, y prof; por el cietre inmediato de los mistos'de los Servicios o enip que tengan asignados
. Entregar pl de Fi informe | de Ja i6h pendiente por entregar y 108 motives dela misma, realizando una consoli riesiial con i i y bl
i Una vez griditadas las facturas entregadas por el facturador, realizar el envio & 1a central de clientas de lainidad 4 lravés de Ta hoja de rifa por emp y de manera si la entregade

{as facturasioon sus respectivos sopories, dejando evidencia documental

; fas soliciiudes realizadas desde el drea de Facturacitn y glosas en {a consecusion de sopones que se requloran para darrespuesta o las diferantes objeciones dadas
por cada urg de 1as Entidades Responsables de pago.

K. Garantizay la sfectividad de cobro parg el 100% de tas cuentas médicas porel servicla

1 Apoyar 811 60% de los puitos de facturacion de la: Subred “Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.8 B cuando se requisra, garantizando el buen desarrolio de los diferentes

procedimiedtos.

m. Realizarga revista administrativa de fos serviclos asignados, identificando Tos pendientes para arlicular Jas actividades dé an; i autorizach y trabajo’social dé acuerdo a'la

pertinencia

n, Realizar gentificacion de puntos de'majoraenia para disminuir os riesgos de inconsistencias en la facturacion, anulacion de facturas o nolss crédito, reportando en el

intorme de geguimiento deé actividades y reslizando actas con 10¢ colaboradores qua presenten inconsisienclaen las actividades detectadns

1. Realizarsel seglimiento y confrol de 1as actividades contractuales a través de la libreta de sctividades o Ja Glig se 8, do informe de {5 gestion de aclividades;

relacionarcp 1as barreras; brechas o logros ervia sjecucion de sus actividades para fa cerlificacion de pages

o, Realizanta adecuada presentacion de cuentas con 105'soportes requeridos por fa Subred v fa normatividad vigente aplicando ¥y tion enla olat Sy p ion de los

wismos pags lograr 3 certificacion de attividades

PAsistin, pdricipar 'y reatizar las activi que seest para #f conach de ta Subred, pi P f qui intervienen o los mismos
Odulos de capadi virtual 0 p lal, induceion, ion entre otros)

q.Cumplir-dhn lus procesos y procedimisntos establacidos por 1a Subrad Integrada de Servicios de Salod Sur Occldente ESE!

Bandra Jinel Tafur Hemandez
Nombire y firma del Supervisor

Vo.Bo, Director Financiero {£)

\




