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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 ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I en el
acompafiamiento de las diferentes aclividades que se realizaran en fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Erestar servicios como APOYC ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il v de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos v procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de

. Salud Sur Occidente £.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYOQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS || - DAVID ALFONSO CARRANZA CC 1012381138

17. Realizar [a correccion de las facturas devusltas por los Técnicos de manera oportuna, en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior a la devolucion de 1a factura
especiaimente los que se realicen el Witimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden en el mes de la generacion de la factura.

18. Sohcitar la anulacion de facturas acorde con los procedimientos y registros implementados porla Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccion
de las mismas de acuerdo a la necesidad particutar entregando el soporte respectivo y en ¢l tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas,

19. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortatecer el conacimiento de la Subred, proceso, procedimientos en fos colaboradores que intervienen en 10s mismos
(Reuniones, modulos de capacitacion virtual o presencial, induccion, reinduccion,encuestas virtuales entre otros)

20. Realizar el Gltimo dia det mes de ejecucion de actividades ta actividad de cierre para garantizar que la facturacion generada, control de ingresos abiertos gestionados con cierre se encuentre con
cumplimiento del 100% actividad certificada por el referente

21. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de iz libreta de actividades o 1a herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus actividades como soporte para la certificacién de pagos

22. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de fas actividades realizadas y certificadas con ia libreta de aclividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los
soportes requeridos por a Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion Yy presentacion de los mismos para lograr el Iramite administrativo respectivo,

23, Responder oportunamente fas solicitudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacion en fa consecucion de sopartes que se requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a ias
diferentes objeciones por devolucién y glosas formutadas por las ERP.

24. Cumplir con los procesos y procedimiantos establecidos poria Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Occidente E.S.E.

25, Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

26. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestion del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento 0 de accion definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formulada por los entes de control, fas direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros,

27. Mantener una adecuada presentacion personal e el desarrolio de las actividades asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las
PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario

28. Ejecutar las actividades acorde con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de ios servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos y la prestacion de
08 servicios en ia Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la actividad culmina con ia entrega a satisfaccion de las aclividades en el marco de la programacion definida en el
contrate y términos publicado en SECOP,

29. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrolio de sus actividades con soporte de acciones y seguimiente mediante acta firmada con el

referente de la Unidad o supervisor del contrato f\
Sandra Jinet Tafur Hernandez Marthq YolintaPasachoa Moreno Luz Myriam Roncancio Roncancio
Nombre y firma del Supervisor Vo.8o. Subgerck Corporativa Directora Financiera




