Yersidn; 1 e
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA 5
Focha de aprobacidn: 248202017 i
ADICION Y/0 PRORROGA pory pi s
/ 0 Codigo: 04-02-F0-0005
Gruien solicita {colora catgo y fo persi del supenisor) Facha- de’ 1s Solicitud L piaixendencm o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tefur Hernéndez Mes 11*“ Ao
i | 20194 Direceldn a o que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud . {Margue con una X) No CONTRATO
Adicion ¥y Prorroga X
Adicidn 4688 Formate documentos minimos para celebrar contrato : Lists
Prarroga de Chegueo Porsona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Pravia: verificasion presupuestal)

La oficing de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la-elaboracion y suscripcion da los procesas contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO (1| en 4!
acompafiamiento de las diferantes actividades due se realizaran en la Subrad Integrada dé Benicios de Salud Bir Occidénts ESE, Bn concordancia con las obligationes 'y actividates
pactadas
Descripolon del servicio solicitado

Prastar servicios tomo APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVO 1t y de apovo ala gestibn como colabarador deptro de lox procesas v pioredimisntos de 1a SGbred Inteprads ds

instituclon
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
PEREIL }Apovc:» ADMINISTRATIVO TECNICO 1l -ELEANA YANUBY BARONA ARRECHEA CC 1012921698
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: {1
EXPERIENCIA: {En afios) En:

HABILIDADE% BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPD, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJQ DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION,

RIESGUS DE LA CONTRATACION: inhabiidsd e incompatibilidadas sobrevinientes: Demora gn'el inicio de Ta ejscucion del contrato. Erraras en la supervision, No'informar
oportunamerite al supervisor su designacian Riesgo relacionads al conocmishio, experiencia y.desireza e sl desempena dé sus actividadesiiesgo porna Ssistentia a s actividades
programadas.Rizsgo relacionade con las condiletas que miran s intencionatidad del individuo ¥ suackividad valorativa y elica anta Tas actividades v los usuarias,

Riesgo én'la planeacion de las adtividades por realizar Riesgo por no cimplimiento dé normis y politicas institucioniites: sntra lak qug;se encuentran misidn, visionplanes de accién,
objelivos, metas ¢ indicatlores. Rigsge de no cumpliniento de 108 parimelros de sriidad sslablecitas pot el Supervisdr pars las actividades asignadas

Ne'antrega de'soportes | registros 'de fas aotividades de acuerda con 103 procedimigntos v regquefimienios de 18 entidad

Margue con una 47 segln

5
corrsponds fio de toniratn ALCHT

TIEMPO DE EJECUCION soms [ e e ” o

HORA
ALTIVIOAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Recepcion de la faciuracion generada porios diferentes plnios da factiracion; correspondientes g los sevicios prestadoy

b.Verificar y aplicar la matriz de contratation vigents de la Subred Integrads de’ Servicios de Salud Sur Oseldenia 8.8

¢ Realizar mediantes la auditoria sdministrativa y asistencial la Verificacion de Ta aplicacion el  procddimientc de admisién, facturacion ¥ autorizationes; con las diferentas Bntida
rasponsables de pago de los servicios prestades | aplicando ia nofmatividad vigenta, contratos suscritos por i Subred Integrada de Servicies de Balud Sur Octidente £ 5.8,
o Realizar la devolucion y seguimiento de las facturas con inconsistenciat a) facturador tanto en fisleo como 4 trave del slstema dé informacion | garantizands Ia oporturidad an las
correciongs con Un plazo méximo de 48 horas, realizande ragistro ¥ coritro] ‘de Ta actividad asi como 1 justficacion perlinenta.

2. Realizar apoyo administrative segin requimiento solicitados pdr ios facturadores . en cuantd a: Cargos contia histofia clinica, soportes, ete., evitando asi fd subfacturacion o
sobrefacturacion de servicios

f-Solickar ol facturador regortar la fackura con inconsistencia para anulacion ;realizands seguimients de Ta sofrection v taclira famplaze, a5l ciimo of registrs o verficaciin del misma
en sl libro de aniilacion de facturds, controlandg el remplaze’'o refacturheidn conun plaze no mayor 4 48 horas v especiaimante los que se rdaticen’s! Gltima dia del mey se'dabe
garantizar que las cotrecciones queden en ol mes dela nensradion de la faclira:

g Realizar el seguimiento diario de los registros ablertos, y propenter por el dlare inmadialo d6 las mismos de jos facturadorss; servigios o am que tengan asignadoes
h. Entregar al Reforente de Facturacién, informe semanal de 18 factursdion pandiente por entregar y los motivos de 1 mismia, realizando une Consolidacion masual con insensidtanting ¥
hallazgos

i Unis vez auditadas las facturas entregadas por el facturador, realizar el envio a la'central de cUsntas de 3 Unidid a aves de la hoja de rita por empresa y de méneta smulidrionja
snfrega de las Tacturay con sus respectives sopones, dejandy evidencia docuimental

i Responder oportunamente las solicitudes raalizadas desds of 4réa de Facturacidn'y plosss en la conseeucion de sopories que se requisran para dar respusste a lay gifdranies
objeciohas datias por tada una de las Enfidades Raspunsables de pago.
K. Garantizar la efectividad de cobro para el 100% de las cuentas rédicas generadas por 6l servicio asignade.

t Apoyarel 100% de los punios de facturacion de la Subred Integrada e Servicios de Salud Sur Oucidents £.88 tuands 'sé reilers, garantizande ) buen desarolio delos 9t
procedimientos.

iy Reelizar la revists administrativa de tos servicios asignados, identificando fos pendientss pary ariicular las vetividades de facturacion, admistonss, altbrizationss y rabajs social ds
acuerdo a la perinencia

ies

. Realizar identificacion de puntos de mejora en a facturagion generada para disminuirios rissgos de intonsistencias st a facturation, anulacion de facturas o notay crédite, repostiandgs
enel informe de seguirdents de actividades v realizando detas Sonlos tolaboradorés qiig pressinten inconsistencia én las actividades detectadss

. Realizar el seguimianto y control de las actividades contractiralgs 2 través de Ja fibreta de gotividades o 1s Rerramients que se esiablozca, presentande informe de ta gestion dg
attividedes, ralacionando fas barreras, brechas 6 logros en la dleciucion de sus aclividades para 1a centificacidn de pagos

0. Realizar la adecuada presantacion de cuentas con los seportes raqueridos por 14 Subrad v Ta normatiddad vigente aplicands gitocanirol y autogestion en la slaboracion ¥
presentacion de los mismos para lograr fa cerificacion de actividades

P.Asistir, participar ¢ realizar las actividades que se estructuren para fortalecar el conocimionts de la Subred, procash; procadinientos en fos
mismos (Reuniones, mbdulos de capaucitacion vintal o presencial induccion. reinduceidn entra otrag}

laboraderes que intervieiiansen 16

4.Cumplir con lo8 procssos y procedimientos establacix};rs pot fa Subred integrada de Servicios de Salud Sur Oecidenta 88 77
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Sandra Jinet Taflir Hermandez Mabiha Vdima Pasachioa Mareno
Nombre y firmd del Supsrvisor Vo.85, Subyeroncia Corporativa
1)
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