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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 PRORROGA {Fecha da aprobation: 24/02/3017 oo
Codigo: 04-02-F0-0005 e
Quign solicita {eslacat cargo v fo paitl del suparivory Fecha de’la Solicitid Dependencia o seds:
Sandra Jinet Tafur Hernandesz Dia Mes Afio g USSPABLO VI 7
Lider Facturacion Subred 215050 ] [ TP
Motivo de Ta solicitud (Warque con tna 3 | o CONTRATO DIRECCION FINANCIERA
Adicidn y Prorroga X ;
Adicion 4582 Formato docunientos minimios para celebrar
Prorroga sontrato : Lista de Chequeo Persona Natura
Rejnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacion presupuestaly

La Cficina'dé’ Factiracion requiere garantizar el Apoyo en’ sn la elaboracion 'y suscripeion de los procesos contractuales como APOYQ TECNICD ADMINISTRATIVO 1l env la Subred Integrada
<o Servicios de salud Sur Occidents ESE En concordancia don las obligaciones y actividades pactadas.

Descripeion del servicio solishtade

a gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de'la Subred Integrada de'Servicios de
Salud Sur Occidente E5.€ de aclierdo & las necesidades de fa institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ABISTENCIAL D
PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Hg'ANDREA YULIET MONTOYA GARZON CC 52,778,040

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: I1

EXPERIENCIAL { afios) 1 ENADMINISTRATIVAS

HABILIDADES: BUENAS RELAGIONES INTERPERSONALES; TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADD MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhiabilidad gincompatibiidades sobravinientes. Demora en al inich
SUpervisor su designacion.Riesgo relacionads al conoemisnto, experiencia ¥ destreza en al desempsrio da sus actividadesiiesgo por no asistencia a lag actividades programadas,Rigsgo
relacionads con tas conductas que miran 1 intencionalidad del individie ¥ sU aclitvidad valorativa v 8tica ants las actividades y 105 usuarios.

Riesgo on la planeacion de las aclividades por realizar.Riesgo por.no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales, antrs las qua se encusntran mision, vision, planes de accidn, objetivos,
metas e indicadores Riesgo de nio cumplimients de los parametros de calidad establecids por el supervisor para las actividades asighadas

No entrega de sopoties reqisiros de las actividadas de acuerde con los procedimientos ¥ reguenimientos de'ls entidad

o de fa elscucion del contrato Erroras n'la supervisién, Noinformar oporiunamente al

Mara X e VALOR CANTIDAD
Args Son un seglny s Tefas,
coitespunds Upo de” contrats Y‘:::Aﬁ&g;;‘; seihidater 5| VALORTOTAL 7
2 Cilnntay §
TIEMPO. DE EJECUCION MES $1.837.000° T 81.857.000
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 1. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
efict e AR

a.Recepcion 'de Ta factiracion generada por jos diferentes puntos do factaracion, correspondientas a los servicios prestades

b.Verificar y aplicar I matriz de contratacion vigents de'la Subred Integrada de Servicios de Salud SurOccidents .8

¢. Realizar medianto la auditaria admini iva y asi ial la verificacion da la aplicacion del: procedimisnto da admision, facturacion y autorizacionies, con las diférentes Entidades responsables
de pago de fos servicios prastatios aplicando 1a normatividad vigente, contratos suscnitos porla Bubred ' Integrada de Servicios de Salid Sur Occidenie £.8.E:

d; Realizar la devolucisn ¥y seguimiento de las facturas corn inconsistencias af facturador danto en fisico como a traver dol sis
£on Un plazo maximo de 48 horas, realizando registro y coritrol - de 1a actividad asi somo fa justficacion periinents.

€. Realizar apoyo admini
servicios

f. Solicitar.al facturador reportar ‘Ia factura ¢on inconsistencia para anulacion , realizando seglimiento de la corteceion'y factura remplazo, asi como 6
de anulacion de facturas, controlando el remplazo o refacturacion ‘con un'plaze nio mayor.a 48 horas v especiaimente Jos que serealicen e
correcclones aueden en sl mos de 1a qeneracion de la factura,

tema de informacion’; garantizando la oportunidad en fas correcionas
strative segun requimients solictados porlos facturadores, en cuanto Cargos contra historia clinica. sopories; e, evitando asi 14 subfactiracion o sobrefatiuracion'de

! registro o verificacion del mismo en'el libro
Ultiro dia del mes se debe garantizar quelay

. Realizar el seguimiento distic do los registros abisrtos; Y propendsr por el ciene inmediato da'los mismos delos facturadores, servicios o emprasas que-lengan asignados

h, Entrégar.al Refersnte da Facturacion, informie semanal de I facturacion pendiente por entregar y Jos motivos de la misma; realizando una consolidacion masual ¢on inconsistencias ¥ hallazgos

i.Una vez suditadas (as facturas entragadas por el facturador, realizar ol envio a la central de'cuantas de la Unidad a traves de fa hoja de ruta por e

mpresay de manera simultaneala antregade
1as factlras con sus respectives soportes, dejando evidéncia documental

j. Responder oporiunamente las solicitudes realizadas desde ol dred de Fatturacion y glosas on fa consecusion de soportes que s requisran para dar respuesta a las diferefites objaciones dadas
por cadauna de fas Entidades Responsables dé pago.

K. Garantizar la efectividad de cobio para el 100% de las clentas médicas generadas por el servicio asignado.

1 Apoyar o] 100% da'los puntos de facturdcion de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidents E.SIE ‘cuando se requisra, garantizando el buen desarclio de o diferantas
procedimisntos.

m. Realizar la revista adminisirativa de los servicios asignados, identificando Tos pendientas para articular 138 Actividades de facturacion, admisiones, autorizacionss ¥ trabajo social de acuerdo ala
pertinencia

n. Realizar identificacion de puntos dé mejora-en 18 factiracion generada para disimintir fog Hesgos de inconsistencias enla facturacion, anulacion de facturas o natas crédito; repordando en sl
informe de seguimiento de actividades y realizando actas con los colaboradores Que presenter inconsistencia en las actividades detectadas

B Reslizarel seguimionts y control de fas actividades contractuales a fravés de la ibreta do activi o fa here Quese
relacionando las Barraras, brechas o logros en'la ejocucion de sus actividades para la centificacion de pagos

dlezea, presentando Informe de fa gestién de attividades;

0. Realizar 4 adacdada prasentacion de cuentas con los soporfes requeridos por 1a Subred ¥ 1a nomatividad vigents aplicands autccontral y-autogastion en ta elaborscion v presentacivn de los
Mismos para lograr la certificacion de actividades

P.Asistir, pariicipar y realizar las actividad que se ren para fortalecer el conocimients de 14 Bubred, proceso; procedimientos en los colaboradores que intarviensn en los mismios
{Reuniones, médilos dé capacitacion vintual o presencial; nduccion, reinduction entre olros)

4.Cumplir con Jos procesos'y procedimientos establecidos por.la Subrad Int}ga/zﬁ}z de Servicios de Salud Sur Occidents E8E.
i’ 3§

74 Mo Shopts

Sandra Jinet Tafur Herndndex Nesto Adolfo Nisto Loy Martha ¥ Pasachoa Moreho
Nombre y firma del Supervisor Direttor Financliero Vo,Bo. S cia Carporativa
s LB bniclcd




