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

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il en el acompariamiento 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 servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il _y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL IAPOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - LUISA FERNANDA GAMA GARZON CC 1022981942

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aiios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado
con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visién,planes de accion, objetivos, metas e
indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes . registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD

Marque con una X segin | VALOR UNITARIO(mes, | ~(meses horas, Realiza act! ek a su programacion habitual
ccrre:ponda tipo de conglrato hora, acﬁvidad)( (actividades a VALOR TOTAL para apoyar la auditoria de cuentas médicas de la
contratar ) facturacion generada por evento en el servicio de urgencias
por falta de un analista de cuentas médicas por la
TIEMPO DE EJECUCION MES terminacién del contrato de Michael David Gomez. La
dicion se realizé i la facturacion de evento y
HORA S 10.470 135 s 1.413.450 |capital PGP a las facturadoras Vicky Rodriguez, Melina
y Wendy Agudelo durante el mes de noviembre con
ACTIVIDAD intensidad de 5 horas dias.

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.Realizar mediante la auditoria administrativa y asistencial la verificacién de la aplicacion del procedimiento de admision, facturacion y autorizaciones, con las diferentes Entidades responsables de
pago de los servicios prestados , aplicando la normatividad vigente, contratos suscritos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

2. Realizar auditoria técnica previa y/o posterior a realizacion de la facturacion en la Unidad, servicio o con el facturador asignado, verificando que la factura contenga los soportes respectivos de
acuerdo a la normatividad y la contratacion vigente. Anexo Técnico N° 6 de la Resolucion 3047 de 2008 o las que la modifique. (Aplica para Consulta externa, Urgencias y Hospitalizacién).

3. Soportar y gestionar las actividades y procedimientos que al egreso del usuario no estaban disponibles en la Historia Clinica o que su reporte se realice posterior a la atencion del paciente.
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