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JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Frevia verificacion presupuestaf}

La oficing de FACTURAGION requiere garantizar el apoye en [a elaboracion v suscripcion de los proceses contractuales come APQYQ TECNICO ADMINISTRATIVO 1! en el acompafiamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio selicitado

Prestar servicios como. APOYD TECNICO ADMINISTRATIVO | y.de apove 3 la gestion comp colaborador dentro de los procesas v procediniientos de ta Subred Integrada ge Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de ia instifucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APGYO TECNICO ADMINISTRATIVO # - MONICA PATRICIA ARAUJO ESTRADA CC 49788445

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENGIA: {En afios) EN:

HASILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPC, SEGUIMIENTO DE PROGESOS, ADECUADO MANEJC DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

HESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades schrevinientes,Demora en el inicio de la ejecucion del confrate.Errores en §a supervisién, No informar oportunaments ai
supervisor su designacion Riesgo refacionade al conoeriento, experlencia y destreza en e desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionade con las conductas que miran fa intencionatidad de! individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por yealizer. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se gncuentran miston, visidn,planes de accion, objetivos, metas
e indicadores Riesgo de no cumplimiento de jos parametros de calidad establecidos por el supervisor para les actividades asignadas

Mo entrega de sopartes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de ia entidad

" x CANTIDAD
lrgue coftuna X segun VALOR UNITARIQ{med, | st haras,
corresponda fipo de sontrate hora, setvidad) activididun VALORTOTAL
cantradar |
TIEMPO DE EJECUCION 1MES MES % 1.947.420 1 3 1.947.420
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / QBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar auditoria integral a las facturas: comprobador de derechos, documentos solicitados {estudio de case, historia de caso ETC.}, servicios facturados vs historia clinica del usuario.

2. Reatizar seguimiento diare de entrega y soporte de las faclures antregadgas por s iquidagores de fos diferentes senvicios.
3. Generar informas semanales de la facturadion pendiente y los motives de la misma,
4. Reafizar seguimiento de fas facturas anuladas y su reemplazo, las cuales deben ser reemplazadas en un plazo maxime de 48 horas,

5. Alimentar diariamente el archivo planc del anexo ¢on la facturacion recibida, y de acuerde a o contemptado en el anexs del contralo suscrito con ef FFDS.

&. Envio semanal a la unidad comespondiente ef anexo de FFD (revisidn auditoria previa) con sus respactivas observaciones, con el fin de realizar el sequimiento, anulacitn y/o comreccion gue haya
ugar.

7. Realizar 2 relacion de lz causal y hacer 1z devolucion y seguimiento de las facturas con inconsistencias al facturador tanto en fisico como & traves del sistema de informacion si este lo tiens
impiementade, correo electréaico v refacion firmade, garantizando la oportunidad en las corrgciones con un plazo maximo de 48 horas, realizando registro y control de la actividad asi camo la
iustificacion pertinente, esta debe ser entregada de manera presencial y ne dejar en los servicios,

8. Soficitar &l responsable de anuiacion de facturas en fa Unidad, la anulacidn de las facturas que presenten inconsistencia, con seguimiento v referencia al facturador para que este Utimo reporte la
factura cer inconsistencia para anulacion | realizando seguiriento de la correccion v factra remplazo, asi como el registro ¢ verificaciin del mismo en e libre de anulacién de facturas, controiando
el remplazo © refacturacién con un plazo No mayor a 48 horas y especiaimentg los que s reaticen of Uitimo dia del mes se debe garantizar que 1as correceionas queden en ol mes de la generacion de
ta factura. Adherirse a las actividades v iempes definidos en el procedimiento de anulacion establecide en la Subred.

9, Realizar las respectivas correcciones reportadas at archivo plano del anexo,

10. Realizar consolidade mensual del archive con correcciones a mas tardar el dia 3 de cada mes.

11. Archivar facturas con soportes de sequridad social y comprobacién de derechos en cajas marcadas con mes v ano,
12. Apcyar el proceso de auditoria gon firma seleccionada por la Secretaria Distital de Salud

13. Entregar al Referente de Facturacion, informe sermanal o con la periocidad que se solicite de 1a facturacion pendiente por entregar por facturador, identificando fos los motives de ia misma,
realizando una consolidacion mensuai cen inconsistencias y haflazges que se considera parte de los soportes de 1a ejecucion de las actividades.

14. Respender oporiunamente las solicitudes reafizadas desde ef drea de Facturacion y glosas en fa consecucidn de soportes que se requieran para dar respuesia a las diferentes obieciones dadas
por cada una de las Entidades Adminisiradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B} especiaimente {o referente al FFDS.

15. Realizar 8 seguimiento y control de las actividades convractuales a través de fa ibreta de actividades o f2 terramienta que se estableca. presentande ifurme de la gestién de aciividades,
relacionando las barreras, brechas 0 logros en Ja gjecucion de sus actividades para la certificacién de pagos

16. Realizar 1a revista y apoyo administrativo acorde con la programacion de fin de semana y designada por et referents de fa Unidad o Lider de fa Subred.

7. Realizar las actividades v las acciones defiridas y agignadas en el procese de Gestidn del Ingreso en cumplimiento de tos planes de mejoramients o de accion definidos para dar respuesta a
oporturidades de mejora formulada por los entes da control, las direcciones, acreditacion o fa lider def proceso, entre otres.
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO) REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar & apoye en ta eleboracion y suscripaion de los procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATVO 1 en ¢l acompafiamiento de las
diferentes actividades que ¢ reafizaran en la Subred integrada de Servicios de Satud Sur Cccidente ESE, en concordancia con fas obligaciones v actividades pactadas

Descripcidn del servicio soliciado

Prestar servicios como APCYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1 v de anoyo a la gestion come colaborador dentro de los procesos v procedimientos de |z Subred Integrada de Servicios de Salug Sur
Oecidente E.5.F de acuerdo a las necesidades de !a institucion
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APCYQ TECNICO ADMINISTRATIVO il - MONICA PATRICIA ARAUJC ESTRADA CC 49788445

18. Ejecutar las aciividades acorde con le pragramacion de actividades realizada para dar respuesta 2 ia cobertura aportuna de los servicios de urgencias, hespitalarios. quirirgicos v 1a prestacién de
los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la actividad culming con 1a entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de Ia programacién definida en el
contrato y términos publicads en SECOP.

19. Realizar gestion de fas soficitedes, necesidades, quelas v reclamos que realicen los usuarios de los servicios asignados ¢ diveccionades por el referente de la Unidad o lider de subred en temas o
aspecios de facturacian.

20. Realizar las actividades indicadas ¢ asignadas 2n los planes de contingencia que Se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten entas Unidades asignadas.

21. Realizar ta adecuada y oporiuna presentacidn de ia cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la librelz de actividades, en el pediode y en las fechas programadas, con los
seportes requeridos por la Subred y 12 normatividad vigente aplicando autocontro! y autogestion en la elaboracién y presentacion de los mismos para lograr e trémite administrative respecivo,

22. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como eportunidad de mejora en el desarrolio ge sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con sl
referante de la Unidad o supervisor det contrato,

23. Mantener una adecuada presentacion personal en ef desarrolio de las actividades asi como buena disposicion, comunicacion, rabajo en equipo con &l usuario internc v externc. mitigando ias
PORS y mejorando fa satisfaccion dei usuario
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Sandra Jinet Tydur Herndndaz uz Yanet Gomez Ruiz
Norabre y firna del Superviser /Directora Financiera (E } !




