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SUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa vertficacion prasupuestai)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar ef apoyo en [a elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales come APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I en ef acompafiamiento de
fas diferentes actividades que se realizaran en 13 Subred Integrada de Servicins de Satud Sur Qeoidente ESE, en concordancia con (as obligaciones y actividades pactadas

Descripeién del servicio solicitado

Prestar servicios coma APOYD TECNICO ADMINISTRATIVO 1l v de apoyo a la gestion come colabarador dentro de los procesos v procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Oceidente £.5.€ de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMIMISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL. APOYQ TECNICC ADMINISTRATIVO 1! - IVON CAROLINA SOTO ROZO CC 52773815
NUMERO DE PERSCNAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afas) EN

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSUNALES, TRABAJG EN EQUIPC, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANEZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhsbilided e incompatibifidades sobrevinientes Demara en el inicio de t2 ejecunién det contrato.Errores en ta supervisidn. No informar opertunamenta al
superviser su designecin. Riesgo refacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por ne asistencia a las actividades programadas. Rigsgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad det individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en iz planeacion de Ies actividades por realizer. Rissge por ne cumplimienta de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visidn planes de acclon, ojetivos,
matas e indicadores. Riesgo de na cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas '

No entrega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

% CANTIDAD
Margue con una Seglin WALOR UNITARIQIMan, | (rhonas hors,
corrgsponda Bpo de contrate frors, activided) setividacn & VALOR TOTAL
oettat b
TIEMPO DE EJECUCION 1MES MES §  1.847.420 1 § 1947420
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Recepcion de ta facturacion generada por los diferentes puntos de facturacion, carrespondientes a ios servicios prostados

2. Consultar en comprobador de derecho coma en 1a plataforma de Capital Salud e NAP generado VS factura, asi mismao verificar las tarifas de acuerdo a s tipologias y/o contratacion con ja
EAPE Capital Salud, pera alimentar 1a base de produccion o herramienta (para captura de informacion de! anexe que se defina), diariamente de aguerdo & la facturacion generada Vs facturacion
aniregada,

3. Brvio semanal a la unidad correspondiente & anexo de Capital Salud {revisicn auditoria previa) con sus respectivas observaciones, con & fin de realizar et seguimiento, anulacion yio correccion
que haya fugar,

4. Realizar iz relacion do ta causal y hacer la devoludion y seguimients de las factras con inconsistencias &l facturader tanto en fisice como a través del sistema de informacion si este lo deng
implementado, correo electronice v reiacion firmada, garantizando la oportunidad en fas sorreciones con un plazo maxime de 48 horas, realizando registro v contro! de la actividad asi coma la
nestificacion pertinente, esta debe ser entregada de manera presencial y ne dejar en los servicios.

5. Solicitar al responsable de amuiacion de facturas en la Unidad, 1a anulacion de las facturas que presenten inconsistencia, con seguimiento y referencia at facturador pars que este Qitimo reparte
la factura con inconsistencia para amuacién | realizando seguimiento de 1a correccion v factura rempiazo, asi como e registro ¢ verificacion del mismo en el fibiro de anufacion de facturas,
controlande & rempiaze ¢ refacturacion con un plaze na mayor a 48 haoras y especiaimente los gue se realicen el Gitimo dla det mes se debe garantizar que [as correcciones queden en el mes da la
generacidn de la factura, Adherirse a las actividades y tiempos definides en el procedimienta de anulacion establecido en ta Subred.

6. Consolidacion det anexo mensual de Capital Safud para el anmado de cuenta, organizar las facturas por consecutivos y marcadas para archivo de bodega con el fin de que sea radicada ante
capital salud.

7. Entregar al Referente de Fadturacian, informe semanal o con ia periocidad gue se soficite ds ia facturacidn pendiente por enfregar per facturader, identificando fos los motivos de fa misme,
reafizando una consolidacion mensual con incensistencias y hattazgos que se considera parte de fos soportes de la ejecucion ds 1as actividades.

8, Responder oporiunamente [as solicitudes realizadas desde et drea de Facturackin v glosas en 1 consecucién de soportes que se requieran para dar respussta & fas diferentes cbjeciones dadas
por cada una de las Entidades Administraderas de Planes de Beneficios (E.A P.B) especiaimente Capital Salud modalidad de contratacion PGP

%, Realizar of seguimiento y contral de las actividades contractuales a través de la lorela de actividades o la herramienta que se establezea, presentando informe de la gestidn de actividades,
relacionands ias barraras, brachas ¢ l0gros an la ejecucidn de sus actividades para la certificacidn de pagos

10. Realizar la revista v apeyo administrative acorde con ia programacidn de fin de semana y designada por el referente de la Unidad o Lider de la Subred.
11, Realizar las actividades y tas acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestion det Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion definides para dar respuesta a
oportunidedes de mejora farmulada por los entes de contred, las direcciones, acreditacidon © 1z lider del proceso, entre otros

12. Ejecutar las actividades acords con ta programacién de aclividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de tos servicios de urgencias, hospitalarios, quinirgicos v [a prestacian
de 1os servicios en [a Unidades de Servicios de Salud asignads. es de anatar gue la actividad culming con ia entrega a satisfaccidn de las actividades en et marce de la programacidn definida en
ol contrato y términos publicado en SECOP,

13, Realigar gestion de las solicitudes, necesidades, quejas y reclamos que realicen ios usuarios de 1os servicios asignades o direcsionados por ef referente de la Unidad o Hder de subred en
temas o aspectos de faciuracidn,

14, Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingancia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que s6 presenien en las Unidades asignadas,

15, Realizar ia adecuada y oportuna prasentacicn de la cuenta de cobro de 1as actividades reatizadas y certificadas con e ibreta de aclividades, en ! periodo y én las fechas programadas, con
Ins soportes requeridas por la Subred v la rormatividad vigente apticands sutecontro! y autogestion en la eiaborasidn y prseniacion de los mismos para lograr el ramite administrative respective,

16, Aterder y mejorar [as no conformidades que se identifiguen como oportunidad de mejora en ef desarrolio de sus actividades con soparte de acciones y seguimiente mediante acta firmada con el
referante de la Unidad, equipe de trabgje © supervisor delf contrate.

17. Mantener una adecuada presentacion personal an ot desarrolio de tas actividades asf coma buena disposicion, comunicacidn, trabajo en equipe son ef usuario interno y extemns, mitigando las

PQRS y mejorando ia satisfaceidn del usuario
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