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La Oficing de¢ " Facturacion requiere garantizar o) Apoys en on 1a of v ion de fos como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1 enia
Stibred Integrada’ de Servicios de sulid St Oeci ESE En d con' Jas obligach y actividades i

#° DESCpcion del servicio solehad
Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il -y de apoyo @ lagestion como colaborator dentro de los procesos ¥ procedimientos de {a Subred

Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.Edeacuerds s tas 1 idades de Is institicion
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NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: { afios) 1 ENCADMINISTRATIVAS

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

ORGANIZACION,
RIESGOS DE LA CONTRATACION:. inh i i O en ¢l inicio de la ejecucion del contralo.Errores en 1a supervision: No informar
oportunamente al supervisor su'dés 160, Riesgo rel al e | EXpETH y di en el ds de ‘sus aclividadesRiesgo por no'asi i a las
i ¥ Riegsgo i con las e miran 15 fonatidad de! indivi ¥y su actitvidad valorativa y $tics ante 1ag actividates'y los usvarios,
Riesgo en'la pl 101 de fas activi por redlizar.Riesgo por no-cumplisniento de nomias y politicas institucionsles; ‘entre ay que sa encuentran mision, vision,planes de
AcCIAN, objetivos; melds s indicadores.Riesgo de no i de'iosy da calidad idos por ¢f supervisor parh las actividades asignadas
No'entrega de 5 e delag activid: de acuerdo con los pracedimisitos ¥ requerimientss de 1a entidad
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y dad vigente, por la Subred - Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E ¢n lay EAPE,
b Colaborar e 'ta revision y opti on de los i i en i6n, admish o i itorizaci afin de logar articulacion; interrelacion ¥
disminucion de jas objesionas ¥ 0losas, asi como el alments de retauds por pagadar, Mediante tensos realizados en el servicio asignado
coApoyar el ¥ control que garanlice of sompli deos irni #8i coms” a mitigacion dé 1os riesgos establecidos en el procesos de fa Subred
Integraa de Servicios de Salud Sur Octidents ESE
d. Efectuar seguimisnto s toé puntos de control #si poria inacion de F. ion af interior de fos procedi draisi @l vobiro

\ ¥ autorizaciones qie g
del 100% da 1os seivicios prestados, tendencia de disminucion del nivel de glosas y objeciones de 4l forma que’se reflejen en ol aumento del resaide eféctivo,
&, Revisar diari Tadi i

¥ $6p de cada una de tas cusntas para garantizar el cobro efectivo de (a Taclurasion:
€ Preauditar antes del cierrs de fa Tactura las cuentas del servicio asignado del 100 % de 1as Entidades responsables de pago en cuanto a: Cargos contid historia elinica, sopories;
ete. evit; aslla o i0n de serviciog
9. Apoyar la auditoria middica Soriirtente ‘con las diferentes sntidades asignadas;
h. Garantizar fa‘efettividad 88 cobro para’el 10056 de tas cuentas maédi das por el servicio
i, Realizar ef Sequimienta diario de los vegisteos ablertos, y propender por sl cierre inmedialo de' 168 mismos
j. Realizar I entrega de fas factiras al tired de facturacion, - en 105 tiempos astablec i para izar la radi eitlas diferéntes EAP.B.
k. Solicitar anulaciones de los liquidaderes 46 s Servicio unia ver ol factlurador haya efectuade 1a itn de 165 servicios incluidos en fa factira objefo dé anutacitn,
1 Solicitaf anidaci y izarla iGn por parte dol resp e cuentas icas devualias:
m. Entregar al Lider de Factaracion, inf perlddicos de 1a facl i di par radicar y fos motivos de ta misma,
#; Gendrary entregara fa inacién ¢l informe de gestion, que inctuya enlosy i i J: P en i i6n del servicio
asignado, y asi mismo, genurat dcciones de mejora;
i, Apoyar al servicia on la o de dili jas o

i far; ¥ la difigencia 1a oporiuna liquidacion de servicios.
o Apoyar ¢ 100% de ios puntos de tactiracisn de ta Subred Infegrada de Servicios de Salid Sur Oceidante B8 cuando s requiera, garantizando el buen desarolly de 168
diferentas procedimichios.

. Una vez audi fas fatturas 341 por el 18 ., realizar el envio @ fa centril de cuentas de fa unidad & través de la hiofa de rild y de manerd Simultanes 1a anfrega
de las facturas con'sus respectivos soportes, dejanide evidencia documental

. Responder fas sofi desdé el drea'de Facturacion y glosas en la consacuciin de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes
Objeciones dadas por cada una de las Entigadss Admi de Planes de B itios { E.AP.By

TUApOYST el procesn de radicacién de cuentas do ty oficina de facturacion de ta Gnidad.
s.Cumplir con'los procesos ¥ procedimientos establacidos pot la Subred Integrata de Servicios de Salid Sur Octidente ES.E.
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