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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidon presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar 2l apoyo en la elaberacion y suscripcion de los procesos contractuales como PROFESIONAL UNIVERSITARIC |l en el acompafiamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del serviclo solleitade

Prestar servicigs cormo PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il_y de apayo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Qccidente £.5.E de acuerdo a fas necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOY0D PROFESIONAL UNIVERSITARIC Il - ADRIANA MARTINEZ MCJICA GG 23351388

NUMERO DE PERSGNAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJG EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en &l inicic de la sjecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar eportunamente al
supenvisor su designacién. Riesga relacionade al conoomiento, expariancia y desireza en ¢l desempeiio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas gue miran la intencionalidag del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuvarios.

Riesgo en la planeacion de las aclividades por realizar,Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, enire Jas que se encuentran mision, vision,planes de accidn, objetivos,
malas & indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividadss asignadas

No entrega de scporles , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientes y requerimientos de la entidad

CANTIOAD
Marque conura X segdn | VALOR UNITARIOmes. | {mases horas,
g pos e, VALCR TOTAL
comesponda tipo de conbiala | - hora, acthadad) ey Analis’s, verificacion y busqueda de soporias de lo
TIEMPO DE EJEGUCION 1 MES ndiante dicaci tes de [a fusion de la
UCIO VIS ) 2.635.490 1 3 2.635.400 ::hm;n por radlcacion antes
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar las actividades asignadas por la lider de faciuracion para la elaboracion de planes de mejoramiento de los entes de control asi como en el seguimianto para dar respuesta oportuna,

2. Elabarar y presentar informes financieros asigandos del drea de Facluracion en coordinacion con fa lider del drea, bajo criterios de calidad, razonabilidad, consistencia, y confiabilidad acorde
con al cronograma emitido por la Subgerencia Corporativa, Direceidn Financiera-Contabilidad-Desarrolle Institucional, entes de control enire ofros.

3. Raalizar la consolidacién de la informacién de Facluracidn pendiente por radicar, realizando analisis de la informacién para definir la intervencion como saldos para reakzar expadientes, saldos
para reconstruccion, saldos para reporte a central entre otres.

4. Realizar y presentar los expedientes de los saldos pandientes por radicar de entidades liquidadas ¢ facturacion sin soperte documental entre otros.
5. Realizar los informes de los saldos en depuracidn yfo saldos pendientes por radicar y conciliacion mensual en coordinacion con la fider deo facturacion y las dreas financieras pertinentes asi
como lo requerido para el comité de ingresos y sostenibilidad

6. Realizar las actividades requeridas, seguimiento y varificacion de las evidencias necasarias para realizar el proceso de depuracion do saldos y o reconstruccion de facturas para ser radicadas
ante las entidades responsables de pago o la realizacion da notas contables soportadas para presentar a Contabilidad para su eprobacién y ajusies que den a lugar a los informes de facturacion
en el marco de la narmatividad y procedimeintos vigentes.

7. Bolicitar los conceptos técnicos requerides con el fin de documentar la depuracion de saldos contables en el caso de ser viable la recuperacion de la cartera bien sea por extemporanidad o por
falta da evidencia fisica que parmitan reatizar ¢l cobro anter las Entidades Responsables de pago.

8. Realizar os cruces necesarios y validar los documentos fisicos que den soporte para la depuracién en los saldos de facluracién pendiente por radicar,

9. Idenlificar afertas, oporlunidades de mejora y necesidades que se evidencien a través da a construccion de informes, reportando a 1a lider de facturacidn de fa subred para la toma de
decisiones.

10. Reslizar las actividades requeridas para la gestién y ejecucion de las acciones programadas en los planes de mejoramiento da |a contraloria y supersalud en coordinacién con la lider da
facluracion de la subred.

11. Apoyo administrativo de Facturacién de fa Subred,en la elaboracién y presentacién de informes de convenlos, depuracién de saldos, entes de conlrol entre oiros.

12, Realizar, actuslizar, validar los pracedimientos o actividades del manual de facturacion de la subred asignados por 1a tider de facturacion

13. Realizar las aclividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Geslién del Ingresa en cumplimiento de las planes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formitada por los entes de conltrol, las direcciones, acreditacién o la lider del proceso, entre ofres.

14. Ejscutar las actividades acorde con la programacion de aclividades realizada para dar respuesta a la cobertura oporiuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicos y la prestacién
de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la aclividad culmina cen la entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de la programacién definida en
¢l contrato y términos publicadto en SECOP.

15. Realizar gestion de las solicitudes, nacesidades, quejas y reclamos que realicen los usuarios de los servicios asignades o direccionados por el referente de la Unidad o lider de subred en
temas ¢ aspectos de facluracién.

16. Realizar las actividades indicadas o asignadas n los planes de ¢entingencia que se activen por necesidades del proceso o situacicnes que se presenten en las Unidades asignadas.

17. Realizer la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de tas actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en e? periodo y en las fechas programadas, con
los soporles requeridos par [a Subred y la normatividad vigente aplicando autocentrol y autogestién en la elaboracion y presentacién de los mismos para lograr gl iramite administralivo réspectivo.

18. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oporturidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con ef
referente de la Unidad, equipo de trabaje o supervisor de! contrato.

19. Mantener una adecuada presentacién personal en el deserrolio de las actividades asi como buena disposicion, comunicacidn, trabajo en egquipo con el usuario interno y externo, mitigando fas

PQRS y mejorando |a satisfaccién del usuario

Sandra Jingt Tafur Hernandez Luz Myriam Roncancio Roncancio

Nombre y firma ded Supervisor Directora Financisra







