REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/ - [arsion: L
PRORROGA Fecha de aprabacion: 870312017 ae
Cadigo: LD2-FO0005 Py

Quiten solicita {cotocar targs'y jo part] dal wiservisary

fa:Solickug Dependencia o Seds: Fasturacion Subieg

Sandra dinet Tafor Herndndez
4 2018 Diveceion ala que pertoncee: FINANCIERA
1a golicitud GUE CONUNEX) { Mo CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion Fonmato docimientos minimos para celebrar
Prorroga contrato L Lista de Chedueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupusstaly

L oficing de FACTURACION fenulers garantizar el apoyo en fa olaboracion v suseription ds 105 procescs eantraclisies corto APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1l én ¢l deompaliamients de
las diferentes actividades que st renlizaran & 12 Subreg tnlegrada de Servicios de Salid Sur Occidenits ESE, en eoticordancia con s obligacionss y sotividades pactadas

Desctipeion del servicio solicitado
Prestarservicios camo APOYO TECRICO ADMINISTRATVG 1 yde a09y0 o fa gestion como colaboradar dentro de los pracesosy oracedimientos de s Subired Intesrada da Servicios do Salud Sur
Oceidente E.S.E de scuierdo s las netesidaderde la institcion

AREA: ADMINISTRATIVO X ABISTENCIAL
PERFIL IAPOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 11 LUZ MARY CUMBE BRAND CC 26522005
NUMERD DE FERSONAS REQUERIDAS: ‘1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS; ADECUADO MANEJD DE LA INFORMAGION, ORGANIZACION.
RIESGOS DE LA CONTRATAGCION: inhabilidad e incompatibilidades sobravinientes Demora o1 8l inlcio de s gjaucion del contrato Enotos By ta Supervsion. No informar opsrtinaments al
superdsor Su designacidn Rissgo relacionado al contemiants; expananciay destreza on'el desempeiio de ‘sgs aclividittasRiesgn por no asistericia a 1as adtividedes programadas Rissge
relacionada con las conductas qiie miran 1a intencionalidad dal individue ¥ s actitvidad valorativa v &lica ante Tas setivitides v 105 usuarion.
Rissgo en la planeacion de tas actividades por realizat Rissgo por a0 cumplimiento de nommas y politicas inslitucionales. entre tas U sk encubnlean mision, Visibi planes de accidn, objativas!
metas e indicadores.Rissgo de noe cumplimisnts de 1os parametios de calidad estatlecidos por sl superisor para Jas actividades asignadas

No enireqa de sopories | reqisttos do las actividades dé scterdo con 166 procedimientos y requenmmientos de-fa entidad

CANTIDAL

Martia con e X sagin {nanes hirs, VALGRTOTAL
i

catresponda Hps g contraln.
TIEMPO DE: EJECUCION 3 MES NS

HORK

1 s 1:837.000

ALTIVIDAD:
ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
4. Reception deta faclumdcion generada porios diferentes puntas de facturmcion. comespandientes a los servicios prestados

bVenificar y aplicar 18 matiz de contralacion vigente de Ta Subred integrada de Servicios de Salud Sur Cosidente ESE

¢ Realizar modiante ta auditora sdministrativa 'y asistencial Ia verficacion de 1a aplicacion del procedimients de admision, facturacion 'y autorizaciones, con las diferontss Ertidades respensables
de pago de log servitios prestadas | aplicando & normatividad vigente, contralos Siscritos por fa Bubred: fntegrada de Sendcios de Saltd Sur Coridente ES £

4. Realizar 13 devolucion y seguimients de las fackiras con inconsistencias al facturador iadito en fisico come a traver del Sistema de informiation’; garartizando i portunidad en'as coneciones
Coiy un plazo maximo de 48 horas! realizando regisire v control de 1a actividad a8 cormo la Justficacion pentingnte;

e, Realizar apoyo sdministeativo - sedun requimisnto solicitaros por.los facluradores | on'cuants a: Cargos contra historia clinics; soportes, et evitando ast 13 SUBacuratidn o sobrefastitacidn do
Senicios

f. Solicitar al facturador. reportar 1a factura con inconsistencia para anulacion realizanda sequimiento de la correccion y Taotuny remplazo: 55l comio 1 regisity o vorficadion def rismio en 81 b
de anulacion.de factiras, controlanda 8l remplazo b refactiracion con uh £lazo o maver a 48 horas'y especialmeits os tus & realicen o iifimo dia del mes e dotis garantizar que las
canecciones quaden en el mes de 1a generacion de 1a tactura.

4. Realizar i soguimients disnio da'los registros abjertos, Y

s por el cierre inmediato telos mismos de los tacturadores. sericios o ug tengan asignados

h: Entregar ol Referente’ de Factimacion; informe semanal de 12 facturacion pendlente por entregar y jos motives de la misma ralizandn tna consolidacion mosual oo neohsistencias y hatlazgos

1 Und veiz auditadas las facluras enlregadas por ¢l facturador, reatizar ol envio a 1a central do cuantas de 14 ufidad 4 traves de o hoja de ruta por empresa v de ianera simultsnes 1a ontregide
las facturss coit sus TeSpedtivas soportes, dejanda evidencia documental

|- Respondet oparttinansente Ias soliciludes renlizadas desde ol Srea do Paciuracion y glosas en la consecucion de Sopoantes Qus Se requierat para dat respuests 4 1as diferentas obiscionss dadas
POF cada Una de las Enlidades Responsabiles de pago;

K- Garantizar Iy efectividad de cobro para 6l 100% te 1as cuentas mmaticas fenerddas por él senicio asignady;

1 Apoyar el 100% de los puntos de facduracion de Ja Subred Intagrada de Servicios de Saltd Sur Cocldenle E5.E cuando se requiera; garantizando el biten desairolio de los diferentes
procedimisntos.

. Realizal 4 revista inistiativa de b ivicios asignados, identificands los pendisntes pars articular fas qetividades de fatturacion, admislohes; aularizacionss v iabajo sotial de acupido’s la
perinencis

n: Realizar ideritificacion de puntos de mejora en la facluracion genarada para disminuitios nEsHos de inconsislentias et I fachinadion, anulacion de fackiras o-nilas crétito, repoitando e ol
informie de Seguimienio de actiidades y realizands aclas con los colaboradates fquepresenten inconsistencia en las activitiades doteciadas

11, Realizar ol seguiminto y contral de las actividades conlractuales & lraves de ta ilreta do actividades o 1 heramianta que e sstablezea; prosentando infors o 1a gestion de actividadas;
telacionando a5 baneras, brechas o 10aros on 1 cjocucion de Sus acividades parg la cenificacion de pagos.

.- Realizar 1 adecuada presentacion de cuentas ton 108 sopoHes fequeridas porla Subired v Ja nommatividad vigents aplicande aulocontiol y aGtogestion en s elaboration v resentasian de o
mismos para lagrar la cerificacion de actividiades

PAsistin participary realizar las actividades qus e eslnicluren para fortalener of Conaciniento d 1a Subisd, process; protedimiontas sn 1o% colabioradores qua intervisnen sn lod misios
(Reuniones, midulos de Capaciacion Mnual o presancial Indicadn, rendaocion antis ofras) 3

. Cumplie con-fos ¥ procedia §s| bistidos porla Subred Integrada de Sarwfius de Salud SurOctidente ES B ;’f ',,:
| (w) e o o -
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