Version: i
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha do aprabacian Sir0n 007
PRORRDGA e s
Codigo: 04:02-F0-0005 T
Quign solicits {coiscar carge'y o partl del Supitiisor Fecha de 1a Salicitud D “u i 6 Sote:
# Dig Hos Afio SUBRED SUR OCCIDENTE
Sandra dinet Tafir Hefnandez 18 3 2018 Direccion a la que ii"rtenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud :(Marque con uha Xy | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X 3
Adicion 16342018 Formate documentes minimaos para celebrar contrates
Profroga Lista de Chaquen Parsena Natural
Reinicia

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION UE SERVICIO REQUERIDO
{Frevia verificacion presupusstal)

La oficina de FACTURACION requiste darantizar si #poyo-en la elaboracion y suscripcion de los procescs contriciuales COma ARGYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1l en e wcompafiamiento de las
diferentes actividades que s realizaran‘or 1 Subred Intégrada de Servicios de Salud Sur Oceidants ESE, ‘on concordancia con las obligaciones vy actividades pactadas

Descripelon del servicio solicitado

Prostar servicios comn APOYD TECNICO ADMINISTRATIVO Il v de 200v0 2 la gestion tomo eolaborador dentre dalos Brocesos v protedimientos de la Supred integrada de
Servicios de Salud Sur Oceidente E S.E de acuerdo a las necasidades de la institucion
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL: D

PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 115 LUZ MELIDA SANCHEZ CACERESCC 39518861
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad. o incompatibilidades sobrevinientos Derrora an 61 Inicio de la'ejecuclon del.contrato Erroros on la supgrvision; No informar oporlunaimants a)
Supervisor su dasignacion.Riesgo relacionado sl tonotimiento, experiencia y destreza an el dosdmpetio desus actividadesRissgo por no asistencia 2 las actividades P Rissgo ratach i
con fas cond que mitan fa'i idad del individuo v st actitvidad valorativa y elica ante las actividades'y ios Usuarios;

Riesgo on ta planeacion de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients de nortnas y politicas Institucionalon, entrs Tay que se encientian misisn,
indicadores Rissgo dene cumplimionto de o pardmetros dé calidad establesidos pot- el supstvisor para las actividades asignadas

No ‘entrega de sopertes registros de las actividades de acusrde conlos procedimisntos ¥ requerimiontos do fa entidad

, vision, planes diaceion; objetives; melas's

CANTIDAD
arge con una X segin VALOR

hofag,
: UNITARIO(mes, | (10808 horms. g
ponda liga de- contrats Fora: sctvidad) actividages o

TIEMPO. DE. EJECUCION 1MES contratary
MES § 1,837,000 1 $ 1,837,000
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Recibir del area de cartera 100% las devoluciones formuladas del de los pagadores: :

2. ldentificar los motivos de devoiucion correspondientes, clasificar y gestionar ante los diferentes responsables de subsanar fos motivas de
devoluciones ; (RIPS, AUTORIZACION SOFPORTES, CAMBIO DE PAGADOR, DIRECCION ERRADA, SOPORTES NO POS (CTC) y realizar a
consecuccion de los soportes para dar respuesta.

3. Construir conforme a los soportes clinicos y admisnitrativos gestionados la respuesta a la devolucion formulada ante los diferentes
responsables de pago.

4. Realizar Ia radicion de la respuesta de la devolicion.

5. Generar el informe de devoluciones detallands fa descripcion de las facturas de acuerdo a los formatos estandarizados en'la Subred Suir
Occidente

8. Realizar informe v consolidar la informacion como Subred de [a facturacion devuelta recibida y pendiente por radicar asi como Ios motives
de la misma y el detallado que defina en los formatos establecidos,

7. Analizar e informar los indicadores de la facturacion radicada y devuelta v Ia relacidn de Ia devolucidn recibidas vs devolucionaes
contestadas,

8. Realizar el reporte mensual de oportunidades de mejora para mitigar la devolucién de facturacion por los diferentes pagadores.

8. Apoyar al servicio asignado en Ia solucion de dificultades diariamente v Ia diligencia oportuna de la respuesta de devoluciones.

10. Programar y asistir a las citas de conciliacion necesarias para el tramite de las devoluciones:

11. Planeary realizar el desarrollo de 1as capacitaciones sobre los motivos de devolucion.

12 Gestionar ante los entes de control si es requerido su intervension para mitigar las practicas indebidas relacionadas con el flujo de recursos
13.Realizar mensualmente la conciliacion de informacion consolidada de devoluciones con 4rea de cartera

14.Apoyo en la generacion de RIPS de acuerde 2 1a necesidad.
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