REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION v/0 %Xfﬁf i 1

PRORROGA de aprobacion: 2470212017 s
: 30 04-02-FO-0005 '

Quion solicita (celocsf caiga y o perit el supervisor) Fecha' de' fa Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred |

Sandra Jinst Tatur Herméndez t Dia Moy Afio

| 22 11 2018 Direcciénia la que pertensce: FINANCIERA

Motive de la solicitud (Marque con una %) { No CONTRATO
Adicion y Prorroga X .
Adicién 4638 2018 Formato documentas minimos para celebrar contrato :
Provroga Lists de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGQUERIDD
(Previa verificacion presupusstal)

La oficing de FACTURACION requisre garantizar of apoyt en la elaboracion y suscripcion de 105 procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Wan ol acompanamients d

diferentes actividades que s¢ realizaran sn la Subred Infegrada’de Servicios de Salud Sur Occidents ESE, en concordantia con las obligaciones v actividades pactadas

Deseripcian del servicio solicitado

i

Prastar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1 v de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procadimientos de la Subred Intégrads de Servicios do Salud SurJ

Qctidente E.S.E de acuerdo a las necesidadas dé fa institucion

s Bekeb OB AcUerdo 818y necesidades de da institucion
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYC TECNICO ADMINISTRATIVO 11 DANNY. FABIAN DURAN QUINTANA CC 80147249

NUMERO DE PERSONAS REGUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En anos) EN:

HABILIDADES:

BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES. TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA TNFORMACION, ORGANIZAGION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidades sobrévinientes Dermora en elinicio 6 1a sjecucion del contralo Errores on fa supervision No Informar oportunamients st
suparvisor su designacidn Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en 6l desermpefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 5 1as actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad dal individuo v su aclitvidad valorativa v dtica ante Ias actividadas ylos usuatios.

Riesgo ent 1a planeacion de las actividades por realizar. Rigsgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, snitre las que 56 encuentran misién, visionplanes de accion; objetives; matas
e indicadores Riesgo de no cumplimients de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No enirega de sopories | ragistros de Ias actividades de acuerdo con los procadimientos y requerimientos de la sntidad

Marglie con Uns X sedin - |valon UNTARIOMmes, | SAITIDAD (mesas g
carresponda tpo de - cantrit Hord, actididady - | Do, plidadsia | VALOR TOTAL

seniratary
TIEMPO DE EJECUCION THES Y15 DIAS gy

S0 1H37.000] THESYISDIAS Y § 2765500

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
s R e I St

1i Recibir del ares de carters 100% fas d i formuladas del de los pagadores;

Identificar Jos motivos de devoliicion corre pondiantes, clasificar y gestionar anle 108 diferentas responsables dé subsanar |
CAMBIO DE PAGADOR, DIRECCION ERRADA. SOPORTES NG POS {CTC) v realizar la consecuccion de los soportes para d
3. Construir conforme alos soportes clinicos ¥ admishitrativos gestionados 1a respuesta a la devolicion formiul
4. Realizar Ja radicion de 1a raspuesta de la devolucion.

5. Generar elinforme de devolliciones detallando 18 descripcion de las facturas de acuerdo a 165 formatos estandarizados en la Subfed Sur Qccidente
8. Realizar informe y consolidar 1a informacién como Subrad ds fa facturacion devuelta recibida y pendisnte por radicar aai come Ios motives de 1a misia Vol detallado que defing enilos formatos
estublecidos:

7. Analizar ¢ informar los indicadores de la facturacion radicada y devuelta y Ia relacion de la devolucion recibidas vs devollciones contestadas.

8. Reulizar el reporie mensual de oportunidades de mejora para mitigar fa devolucion de faciuracion por [os difsrentes pagadores;

9. Apoyar al setVicio asignado en'la solucion de dificultades diariamente yla diligencia pportuna de la respuesta de devoluciores.

10; Programar y asistir a las citas de conciliacion nacasarias para el tramite de las devoluciones;

11. Planeary realizar ¢l desarrolio de. Ias capacitaciones sobre los motives de develucibn:

12 Gestionar ante los entes de control st es requerido suintervension para mitigar las practicas indebidas relacionadas con e flulo de recursos

13.Realizar mensuaimente Ia conciliacion de informagion consolidada de devoluciones con afea de cartera

14.Apoyo en'la generacivn de RIPS de acuerdo 2 la necesidad, ]

&

o5 motivos de devolucionas | {RIPS, AUTORIZACION SOPORTES
Brrespupsta
ada ants (o8 diferentes responsables de pago.

e

Sandra Jinet Tafur Hernand Luz Myriam Roncancio Rongansio
Nombre v firma del Supervisor. Dirostor Fi

(]




