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JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA FRESTACION DE SERVICK) REQUERIDO
{Previa verificacién presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoye en la elaberacion y suscripcion de fos procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il en el acampafiamienta de
las diferertes actividades que se realizaran en ia 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 )i v de apoyo a la gestion camo colaborador dentra de los procesos y procedimientos de 1z Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Oegidente .5 F de acuerdo 2 las necesidades de la institucion

AREA: ADRENISTRATVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYOQ TECNICO ADMINISTRATIVO Il - DEIMER GUILLERMO TORIBIO DORABO CC 1088662159

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) BN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibiiidades sobrevinientes Demera en ef inicic de fa ejecucion del contrata Errares en fa supervisidn, No infarmar sportunamente al
supervisor su designacitn Riesgo refacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefic de sus actividadesRiesge por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con [as conductas que miran ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante [as actividades y los usuarios,

Rissgn en la plangacion da las actividades por realizar Riesgo por ne sumplimiento de normas y politicas institucionales, entre [as que se encuentran misidn, visidn, planes de accion. objetives,
metas e indicadores. Riesgo de ne cumplimiento de los parametros de calidad establecidos par ¢f supervisor para tas actividades asignadas

Ne entrega de soportes , registros de fas actividades de acuerde con los procedimientos ¥ requertmianios de 12 entidad

N « ] CANTIORD
DrGUe Con una segun VALOR UNITARIGMER, | (maves horas,
corresponds tpe de contrato hara, otwidad) actividades 5 VALOR TOTAL
contratr |
TIEMPO DE EJECUCION TMES MES 3 1.947.420 1 3 1.947.420
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Recepcion de la facturacion generada por los diferentes punios de facturacion, correspondientes a fos serviclos prestados

2. Consultar en comprobador de deracho come en la plataforma de Capital Salud of NAP generade VS factura, asi mismo verificar fas terlfes de acuerde a 1as tipelogias y/o contratacion conla
EAPE Capilal Satud, para alimentar ia base de produccion ¢ herramienta (para caplura de informacidn del anexo que se defing), diariamente de acuerdo & la facturacion generada Vs facturacion
entregada.

3. Envie semanal a fa unidad correspondiente et anexo de Capital Salud {revisidn auditeria previa) con sus respectivas ochservaciones, con el fin de reafizer ¢f seguimiento, anulacicn yio correccién
que haya wgar.

4. Realizer 1a relacién de fa causal y hacer la devolusian v seguimisnio de tas facturas con ingonsistencias at facturador tanto en fisico como & través det sisterna de informacion si este lo tiena
implementado, corren aleclronica y refacidn firmada, garantizando la oportunidad en ias comeciones con un plazo maxima de 48 heras, realizando registro v control de la actividad asi como fa
justificacion pertinente, esta dabe ser entregada de manera presenciat y no dejar en {05 servicios.

& Solicitar 2l responsable de anulacion de facturas en la Unidad, la anulacidn de las facturas que presenten inconsistencia, con seguimiento y referencia al facturador para que este Gltimo reporte
ia factura con inconsistencia para anulacion |, realizando seguimiento de la correccion y factura remplazo, asi como &l registra o verificacion del mismo en €l ibra de anulacion de fackuras,
controlande el remplazo o refacturacidn con un piazo ne mayor a 48 horas y especiaiments 1os que se realicen el Gitimo diz del mes se debe garantizar que las correcciones queden en el mes de la
generacidn de la factura. Adherirse & las actividades v tismpos definidos en &l procedimiento de anulacidn establecide en la Subred,

8. Consolidacidn del anexo mensyat de Capital Salud para el armade de cuenta, organizar las facturas por consecutivos y marcadas para archive de bodega con el fin de que sea radicada ante
capitat salud.

7. Entregar af Referente de Facturacion, informe semanal o con la periocidad que se solicite de la facturacién pendiente por entregar por facturador, identificando los los motivas de la misma,
realizandc una consotidacion mensual con inconsistencias y hailazges que se considera parte de los soportes de la ejecucion de las actividades.

8. Responder oportunamente ias solicitudes reafizadas desde & drea de Facturacian y glosas en fa consecucion de sopories que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas
per cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficics (E.A P.B) especiaimente Capitat Salug modaiidad de contratacién PGP,

2. Realizar ef seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o 1a herramienta que se establezca, presentando informe de Iz gestion de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucidn de sus actividades para fa certificacion de pagos
10, Reatizar ia revista y apovo administrative agorde con 1a programacién de fin de semans y designads por el referante de la Unidad o Lider de {a Subred.

11, Reatizar las actividades y las acclones definidas y asignadas en el proceso de Gestion del Ingreso en cumplimiento de los plangs de mejoramienta o de accion defimidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formulada por los entas de control, las direcciones, acreditacion ¢ ia lider del proceso, entre otros.

12, Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades reafizada para dar respuasta a la cobertura oportuna de los servicios de urgercias, hospitalarios, quirdrgicos v la prestacion
de kos servicios en la Unidades de Servicics de Salud asignada, es de anctar que iz actividad cldmina con fa enfrega 4 satisfaceion de [as aclividades en el marco de ia programacion definida en
of confrato y términos publicado en SECOP.

13. Realizar gestitn de las solicitudes, necesidades, quejas y reclamos que realicen los usuarios de los servicios asignades o direccionados por ef referente de ia Unidad o lider de subred en
temas 0 aspectos de fackuracion
14. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por nesesidades del proceso o situaciones gue se presenten en las Unidades asignadas,

15, Realizar la adecuada y oportuna presentacidn de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en ef periodo y #n 1as fechas programadas, con
tos soportes requeridos por la Subred v la normatividad vigente aplicando autocontrel y autogestion en (a elaboracion y presentacion de los mismos para fograr el trémite administrative respective.

16. Atgnder y mejorar ias no canformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrclio de sus actividades con soporte de acciones y seguimiente mediante acta firmada con et
referenta de ia tnidad, equipe de wrabajo © supervisor def contrate.

17. Mantener una adecuada presentacion personal en ¢f desarralio de las actividades asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el usuaric interno y exierne, mitigando ias
PQRS y mejorande iz satisfaccion dal usuario
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