Versidn: il
REQUERIMIENTO DE B 1\ g‘f“f
QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 e e ST m@
PRORROGA : et
Codigo: - 04-02-F0-0005 Rt

Quien solicita-{coossr cargo y /o parfl def sUperisen

Focha de 14 Solicitud

Dependéncia o Sede: Facturacion Subrod

Sandra Jinet Tafur Harnandez Dia - Mes ; ,
24 g : 2018 receion a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de 'la solicitud (Margue con'una X) f No CONTRATD |
Adicién y Prorroga X
Adicién : 4637-2018 Formato documentos minimos para celabrar contrato -
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

{Provia: verificacion presupuestal)

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina de FACTURACION requisre

\ garantizar el apoyo enja e!abqga%ffon Y suseripeion de los proceses contractizales como APOYS TECNICO ADMINISTRATIVO len'et acompatiamiento de fas
diferentes actividades que se realizaran ofila Subireddhtegrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, an concordanéia con 1as ob

figaciones y actividades pactadas

Descripeion del servicio solicitado

Prestar servicios coms APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO

Oteidente E.S*g‘iive acuerdo alas necesidades de la institicion

¥.9¢ apovo a Ia gestion como colaborador dentro de los Rracesos v procedimientos de la Subred tnteersds de Servicins da Salud Sur:

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL : APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO || FRENCHY DAVID CGUELLO BOTIVA CC 3056879

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADEC

UADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZAGION.

eindicadores.Riesgo'de'no cumplimiento de jos 085
Noentrega de sopores’; registros de las actividades de acy

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades Sobreviniérites:Demora e el inicio'de 1a ejeciicion deltontratoiErrores en la suparvision: No informar oportunaments
supervisor su designacion. Riesyo relacioriade al conacriento, experiencia’y destrezd an'al desempeno da sus s
relacionada con las ¢ondctas que:miran la intencionalidad def individuc ¥ sU actitvidad valora!

Riesgo en la planeacion deé las sctividades por realizar Riesgo por.no cumplimiento de normas y politicas |

fivay etica ante las acividades y 1os usuatios.

de calidad establecidos por s supervisor para las actividades asignadas
erdo con los procedimientos y requeriniiantos da a entidad

clividadesRissgo por no asistancia 4 las setividadas programadas Rissgo

nstitucionales, entre las qua 86 encuentran misién, vision planes de aceidn. objetives; matas

CANTUAD

Mafuue con e X Tsegon iR
corespotda bpe de contrate | DNTARD e, hors,

TOTAL

actividady
TIEMPO DE EJECUCION 1ES e P e e
HORA'
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 7 OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

¢. Realizar mediante a auditoria administrativa y asistencial

con un plazo maximo de 48 horas; realizando registro y cont

servicios
1. SOICHAT Al TACIUFAB0T  TRBONAr 12 TaCUra Con INCoNSIStend

auadan an sl mas de T ‘aenarcion de fa fackig

facturas con sus respactivos soportes; dejarido svidericia to

por cada una de 1as Entidadss Responsables de pago.

proceditientos;
partinencia
informe de seguimisnto de actividadas y realizando actas col

o, Realizar o adecuads presentacion de cuentas con los s
mismos para lograr la certificacion de actividades

pago delos servicios prastades aplicando ' 1a normatividad vigente. confratos su
d.:Realizar o devolucidn v seguimients de las facturas-con inconsistentias al factura

e. Realizar apoyo administrative sequn requimiento solicitades

anufacion de facturas; confrolande el remplazo o refactiuracién

g.-Realizar el seguimisnto diario de tos registros ablertos, v propénder por el ciére inmediate el

i:Una vez auditadas las factiras entregadas por el facturador, realizar el envic ala central de cuentas

il Realizar ¢l seguimients y control de 1as actividades contractuslos altraves de Ja libreta de actividadeés o 1
relacionando as barreras, bréchas o logros e la Bjecucidn de sus actividades parafa certificacion de pagos

4. Recepcion da 1a facturacion ganarada por fos diferentes puntos de facturacion. corréspondientes a los servicios prestados

b.Verificar y apticar la matriz dé contratacion vigente de la Subred Integrada de Ssrvicios de Salud Sur Occidente B8

la verificacion de'ia s

rol: de & actividad asi como la justficacion pertinente.

18

curmental

K. Garantizar la efectividad de cobro para‘el 100% de las cuentas médicas generadas por el servicio asignado.

N los colaboradores qus presentan iINConsistenciaen las actividades detecladas

h. Entregar al Referente de Faeturacion, informe semanal de 3 facturacién pendiente por entrégary los motives da fa misma, realizanda una consolidacs

plicacion del procedimients de admision, fasturacisn y aulorizaciones; cor as diferentes Entidades responsables de
scritos porla Subred  Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.8 5.

dor tanto en fisico como . i traves del sistems de informacion  garantizando ia oportunidad en las correriones

por los facturadorss | 'en cuanto a: Cargos contra historia clinica, soportes, atc.; evitanido asi la subfatturaciai ¢ sobrefatturation de

para anuiacion ; reaiizantio SeguimIento de 1a correccion y factiira FOMPIAZO. BS1COMO o regIStio 0 Venicasion det imsme en &t o do
o un plazo no mayor a 48 Horas ¥ especialmente 105'que se realicen el Ulfinio dia del mes ta debe garantizar que lag corraccionss

03 mismos de los facturadores, 5ervicing 6 empresas que tengan asignados

on mastal con inconsistencias v hallazgos

de la unidad a través de la hoja de rita por empresa y de mandra simultanea 1a entrega ' delas

i Resporider oportunamenite [as solicitudes realizadas desde ol dred de Facturacion y glosas'en’a consecucion de soportes que serequieran para dar re spuesta a las diferentes objeciones dadas

I-Apoyar 8] 100% de los puntes de facturacisn do fa Subred: Integrada de Servicios de Salud Sir Occidents ES.E cuando 56 fequiera; yarantizands o buen desarolie do los diférgries
m.:Realizar la revista administrativa dé los servicios asignados, identificando los pendientes para articular las actividades de facturacion, admisiones, autonzaciones v rabajo social de dousrde s ta
n: Realizar idéntificacion dé puntos de mejora en la facturacion generada para disminuif los riesgos de inconsistentias en 1x facturacién, anulacidn de Tacluras o notas cradito, reportands’en ef

a herranienta que se sstablezea; presentando informe dé fa gostion dé actividades:

portes requeridos por la Subred v la normatividad vigente aplicando aulotontrol y autagestion o la slaboracian ¥ prasentacian de log

q.Cumplir con 0% procesos y procedimishtos establecidos por a Subred . Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidents ES B

P Asistic, panticipar y realizar las aclividades que se estructuren para fortalecer el conodimiento de ja Subrad; Procaso; pi imientos en-los-colaboradores queintervienan erios mismos
(Reuniones, modilos de capacitacion vituat'a presencial, indaccion, reingucsion entre olros)
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