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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 -~ e e
Facha de aprobacion; 2470272017

PRORROGA o =
. 04:02:F0-0005 S
Ciuten solicita (solotat sargo v 16 perti dal suparvisor) Fecha da la Solicitud Dependencia’o Sede: Facturacion Subred j

Sandra Jinet Tafur Hernandez

Direceion a la que pertoncce: FINANCIERA
WMotivo de 1a solicitud (Marque con iina X)

No CONTRATD
Adicion y Prorroga
Adicion X 4432.2018 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista de Chegueo Parsona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

A i o AT ST B RN A S ATt eEn g e AR T A M AN TEAI NG T oo e
Laoficina de FA(;TURACION requiere garantizar el apoyo e a elaboracion y suscripcion de Ios procesns contrachuales como APOYD ADMINISTRATIVO FAGTURADOR CONSULTA EXTERNALen
el acompanamiento de las diferentes actividades que se realizaran en ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las abligacionas y aclividades pactadas

: Descripcion del servicio solicitado
OYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA Ly de apoyo 8 la pestion como colaborador dentro de los pracesosy procedimisnios de s Subred inteerads de.

Prestar servicios como AP

Servicios de Salud Sur Occidente £.5.E de acuerdo a las necesidades da [a institucion
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA L. YULY ANDREA LOPEZ DELGADO cc 1030666195
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: }1

EXPERIENCIA: (En afos) EN
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DIE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientas Demora en el inicie de la sjecucion del contrato Errores en Ia supervision, No informar oportunamente al
supervisor su desigriacion.Riesgo refacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Rissgo relacionado
con fas conductas que miran la infencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa y stica ante las actividades y los usuarios. '

Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar. Rissgo por no cumplimiento e normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planes de dccién, ohistivas. metas o
indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por sl Supervisor para las aclividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con 10s procedimientos v raquerimientos de |3 entidad

Marque con ina X segln

VALOR UNiTARIOMes, | SANTIUAD [mencs
corresponda tipo d contrato

v, st ot selivdadesy VALOR TOTAL

Lontetaty Apove en ol proteso de clerre de ingrosos ablsrtos lue
dlag2.6,7,8.9.4244,18,15,17 do novismbre con
TIEMPO DE EJECUCION Lntcnsmaa de b horas y ol 4 de noviembre intonsisdad
55 g 01757 dix 2 hioras dia

ACTIVIDAD :
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Recepcion de la facturacion generada por los diferentes puntos de facturacion, correspondientes a los servicios prestados. b. Verificar y aplicar la matriz de contratacion vigente de Ja Subred
{integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £ S.E. ¢ Realizer mediante la auditoria administrativa v asistencial la verificacion do I aplicacion del procedimiento de admision, facturacian y
autorizaciones, con las diferentes Entidades responsables de pago de los servicios prestados | aplicando la normatividad vigente. coniratos Suscritos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente ES.E. d. Realizar la davolucion y seguimisnto de las facturas con inconsistencias al facturador tanto en fisico como a fravez del sistema de informacion garantizando g oportunidad en las
correciones con un plazo maximo de 48 horas, realizando registro y control de ta actividad asi como ia justficacion pertinents. . Realizar apoyo administative S600N raguimiento solicitados porios
facturadores - en cuanto a: Cargos contra historia clinica, soportes, efc. evitando asi la sublacturacion o sobrefacturacion de servicios T Solicitar al facturador reporiar la factura coninconsistencia
para anulacion , realizando seguimiento de la comreccion y factura remplazo, asi como el registro o verificasion del misma en sl libro de anulacion de facturas. controlandc el remplazo o refacturacion
con Un plaze no mayor @ 48 horas y especialments 1os gue se realicen el Ultimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones quedsn en ef mes de la goneracion de fa faclura. g, Realizar el
seguimiento diario de los registros abiertos, y propender por el cierre inmediato de los mismos de los facturadorss, servicios o empresas que tengan asignados, h. Entregar al Referenite de
Facturacion, informe semanal de 1a facturacion pendiente por entregar y fos motivos de fa misma. realizando una consolidacion mesual con inconsistencias y haliazges. | Una ver auditadas las
facturas entregadas por el facturador, realizar el envio 4 la central de cuentas de la unidad a iravés de Ia hoja de ruta por empresa v de manera simultanea ia entrega de las factures.con sus
respectivos soportes, defando evidencia documental, | Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el drea do Facturacion y giosas én (a consecucion de sopories qus se reguioran
para dar respuesta a las diferenies objeciones dadas por cada una de fas Entidades Responsables de pago. k. Garantizar ta sfectividad de cobro para el 100% de las cusnias médicas generadas por
el servicio asignado. | Realizar la revista administrativa de los servicios asignados, identificando los pendientes para articular Ias actividades de facluracion, admisiones, autorizacionss ¥ rabajo social
de acuerdo 2 la perlinencia. m. Realizar identificacion de puntos de mejora en Ia facluracion generada para disminuir los fiesgos de inconsistencias en fa fachiracion, anulacion de factiras o notas
crédito, reportando en el informe de sequimienta de actividades y realizando actas con los eolaboradores que presenten inconsistencia en las actividades detectadas. 1. Realizar of seguimiento v
conlrol de las actividades contractuales a traves de la fibreta de actividades o Ia harramienta que se establezea, presentando informe de 1a gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o
logras en la ejecucidn de sus actividades para la certificacion de pagos. o. Realizar la adecuada presentacion de cuentas con los soportes requeridos por la Subred y 1a normatividad vigente aplicando
atitocontrot y autogestion en fa elaboracion y presentacion de los mismos para lograr la certificacion de actividades. p. Asistir, participar y realizar 1as actividades que 56 estructuren para fortalecer el
conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos en los colaboradores que intervisnen en los mismos (Reuniones, médulos de capacitecion virual o presencial, induccidn, reinduccion entre stros). |
q. Cumplir con los procegos y procedimientos establecidos por {a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente ESE.
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