REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O ::;n:z; Probacie: 1/07:2020 @
Cddigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Dia Mes |  Afo |,
Lider Facturacion 2 : 3 2023 FACTURACION
5 Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicién x s Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga p 3248'2023/ ' contrato : Lista de Chequeo Perpsona Natural
Reinicio

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

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO | énel
acompafamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y
actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO | { de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de
_Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
X [ ]
PERFIL |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I{)lANA MARCELA NARANJO TRONCOSO’CC 1012391699/ %
NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EN:

EXPERIENCIA: (En anos]_]

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
“|accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

- = ; T CANTIDAD
jarque con una ‘segun (meses horas,
: UNITARIO(mes, o R TOTAL o <hEE )
corresponda tipo de contrato | amﬁ"ﬁ amg:c‘:as | EYALORITO Cubrimiento en la auditoria de cuentas medicas
MONTO TOTAL (valor no debe contratar) en la unidad de tintal por la suspension del
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz) MES <_|contrato N°1917-2022 de la colaboradora
HORA $ 11,183 27 /~ | $ 301,941 {Martha Liliana Gil Moreno
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar la reoepcidn diaria de las prefacturas y facturas electrénicas o registros de servicios generados por los diferentes puntos de facturacién, para la auditoria en linea,
auditoria de facturas, envio, armado y/o radicacién de cuentas, acorde al procedimiento o central asignada, utilizando como soporte de registro o de ejecucion de la actividad
los modulos y reportes del sistema de informacion que apliquen, archivos de excel, plantilla creacion de paquete, base de envio, armado, remisiones o las que se definan para

el cumplimiento de la norma y/o en actualizaciones del sistema.

2 Realizar diariamente mediante auditorfa administrativa y en linea la verificacién de las prefacturas, facturas, registro de servicios asi como los soportes administrativos y
clinicos requeridos , aplicando la normatividad vigente, contratos, procedimientos e instructivos, para presentar ante las EAPB las facturas o cuentas con calidad, mitigando
riesgos para la generacion de devoluciones y glosas, garantizando a cierre del mes la entrega y recepcion del 100% de la facturacion generada hasta el dia 27 y en los tres a
seis primeros dias del siguiente mes, el 100% de la facturacién generada en los 3 0 4 dias finales del mes anterior, asi como el cargue del 100% de las facturas
recepcionadas en las centrales para el armado y creacion de remisiones en el sistema y radicacién oportuna manteniendo la meta del indicador de facturacion radicada.

3. Gestionar, completar y anexar los documentos soportes. clinicos y administrativos, que se requieran para las facturas electronicas o Registros de Servicios garantizando la
calidad de las mismas, el cumplimiento de la normatividad, la metodologia para el armado y radicacién de tecnologias PBS y no PBS, en pro de evitar o mitigar las glosas y

devoluciones
4. Realizar la relacion causal y hacer la devolucién y seguimiento de las facturas con inconsistencias al facturador ,tanto en fisico como a través del sistema de informacion si

este lo tiene implementado, comeo electrénico y relacién firmada, garantizando la oportunidad en las correciones con un plazo méximo.de 24 horas, realizando registro y
control de la actividad asi como la justificacién pertinente, esta debe ser entregada dejando registro y evidencia acorde al procedimiento o instructivo.

6. Realizar , verificar y validar los archivos de bases, archivos planos, consolidacion de tipologias, registros de servicios, anexos para la radicacion de cuentas globales y
archivos XML de facturacién electronica o los que se requieran para el cumplimiento de la normatividad, contratacién o procedimiento de facturacion, asignado por la lider de
facturacioén o supervisora.

7. Solicitar la anulacién de facturas al técnico asignado o referente de la Unidad acorde con el procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios

de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando el seguimiento y la oportuna correccion de las mismas por el facturador, entregando el soporte respectivo y validando que sea
en menos de 24 horas el remplazo y especialmente los que se realicen el Ultimo dia del mes se debe garantizar que las-correcciones queden en el mes de la prestacion del

Servicio (5 el facturador no se encuentra lo debe realizal para co tribuir a la opo tunidad de la rad cacié }'
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ménez Castelblanco

Liliana Marcela Rodriguez Moreno n. / o
Subgerente Corporativa /) I\

[/ Director Financiero
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