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Reinicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE S8ERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestaly

La oficina'de FACTURACION requiere garantizar g} apoyo en'la elaboracion y suscripcion da'los procesos conbractuales comp AROYD TECNICO ADMINISTRATIVO 1.an el acompanamisnte de las
diferentes actividades Que serealizaran en la Subred Integrada dé Servicios de Salud Sur Oceidents ESE, ¢ concordancia con las obligacionss y actividades pactadas

Descrigeion del servicip sollgitado

restarservicios como’ APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO. 11 ¥ da 5pove 4 1

stion como colaborador dentrs da lne DLesosy procedimientos de 1a Subred Intentada de Servicis do Salud Sur
Decidente £S5 Ede aeyords alae necesidades de a institucion
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYC TECNICO ADMINISTRATIVO 1< voN CAROUINA 8OTO ROZO c& 52773816
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ’1
EXPERIENCIA: (En anos) ' EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEIO DE LA INFORMACION, ORGANIZAGION.

RIESGOS DE L.A CONTRATACION: Inhabilidad: & incompatibilidades sobray

supeérvisor sy designacion.Riesgs raiscionado al conoomients; axpetienciay desireza en ai desempenio de sus aclividadesRi
relacionado con las éondudtas Que miran 1a infencionalidad del individus Y su actividad valorativa v elica anite jas aclividades vios usuarios.
Rigsgo en'fa planeacion dajas attividades por. fealizarRiesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas instifucionales, etra las fquese sncusntran mision: visldnplanes dobocisn: objativas; pstas
& indicadores.Riesgo de'na cumplimients de los parametros de caligad establecidos por el sUpervisor para fas aclividades asignadas

No'entrega de soportes registres de las actividaties de acuerds conlos procedimientos Y requerimientos de ta entidad

Matqus con una s sealn’ |Vl on Uit SANTIOAD (miain
SOTERPONYA koot contigto | rn setiin -""“‘;:f;;‘;d% L1 VALORTOTAL
TIEMEO DE EJECUCION THES Y15 Ding MEs S 27558000 iMESYisOS| S o 7Es 500
HORA
ACTVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

4. Recepcion de'la facturacion generada por los diferentes puntos:de factiracion. correspondientes a'los servicias prestados

b. Revisar factura: Comprobador de derechos, codiga de autoriazion (NAPY, procedimientos de acusrdoa ly factiracion
GHater Seguitiienta diatio  la entrega de facturas | soparte yeorreccion de las rismas

d.Verificacion en plataforma de Capital Saltud NAP VS factiia:

e Verificadon de tarifas de scusido 4 las tipolopias v/a contratacidn Capital Salud;

ECAlL base de proditccion diari de acuerdo ot factliracion Bensrada Vs facturacion entragads.

F. Hacer seguimiante a as factiiras snregadas por facturadores de acierde alas hojas de rutal
G Envio semanal de'anexo Capital Salud {revision auditoria previa) con sustespectivas observaciones!

H.Formulacidn de archive de facturacion para seguimiento de anulaeisn VEOHTECCIGN,

k- Cansolidacion arexo mesial de CaphtalSalud pars el armado de cuenta’

J-Qrgani 0T CONSECUTIVOS s'paraarchive de bodega:

P.Asistir, paticipar y realizar jas actividades gue ge estructuren parafortalecer el conocimienta de 1a Bubrad; pl

P dintientos en'lo i que interviensn en fos mismos
(Reuniories, modulos ds capacitacion virtual o presencial, Induccion, reindiccion sntre otros)

h Enfreqar ai Referente de Facturacion, informa semanal de 4 facturacion pendients porentregar y fos motivos de la misma, realizando Una consolidacion mesval son Incongistencias y hallazgos

Reclbiry verificar las: factiras POr hoja de ruta por emp y.de A simulanea’la ent

04 de las facluras con sus respectivos soportes, dejanda evidengia documental
k. Garantizar Ja sfectividad de cobro para el 100% de (a8 cuentas médicas generadas por el servicio asignado:

q.Curmplir. con Jos procesos ¥ procedimientos establec

}gﬁ& 1a Subrad; Integrada dé Sorvicios de Salud Sur.Occidente E S E!
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Nombra'y firma det Suparvisor Director Financiero




