Versidn: E 1 e
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/Q - "Eﬁ“
Fecha de aprobacidn: | 24/62/2017 b
PRORROGA - e
Cédiga: I oa-02-FO-0005
Quien solicita {colacar cargo ¥ %o perfl del suporinar) Fecha de fa Soficitud PDependencia o $ede; Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Mernéndaz Dia i Mes E Afte
15 i 5 ] 2019 Direccidn ata que pertenece: FINANCIERA
Motivo de 3a soliciud [Marque con una X) ! -~ No CONTRATQ
Adicién y Prorroga X
Adicidn 3204.2018 & Formato decumentos minimos para celebrar
Prorroga / contrato : Lista de Chequeo Persona Naturad
Reinicio s
P
JUSTFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO '
(Previa verificacidn prasupuestal)

'l
La oficina de FACTURACION requiere garantizar af apoyo en la elaboracion y suscripcion de fos proceses contractuales como APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVO | en of acompanamients de
las diferentas actividades que se realizaran en fa Supred Integrada de Servitios de Salud Sur Cccidents ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

i Descripeitn dal servicio salicitade
Prestar servicios como APOYD TECNICG ADMiNISTRAT&\f{J 1y de apova 2 ks gestion come colaberador dentre de tas proceses y procedimientos de [a Subred Integrads de Servicios de Satud Sur
,Alf Qceidente E.5.F de acuerdo 3 las necesidades de [a institucion
AREA: ADMINISTRATIVOG X & ASISTENCIAL
PERFIL ’APOYO TEGNICO ADMINISTRATIVO IféSWALOO CABALLERC MORENG CC 78157798
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: !1
EXPERIENCIA: (En afos} EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en e inicio de [z ejacucian del contrate. Errores en la supenvisibn, No infomar eportunamente al
supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmignto, experiencia y destreza en of desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a fas actividades programadas. Riesgo
refacionade can las conductas que miran ia infencionatidag del individuo y su actitvidad valorativa y étlca ante tas actividades v los usuanios.

Riesgo en iz planeacidn de las actividades por reafizar.Riesgo por no cumplimients de normas y potiticas institucionales, antre las que s& encuentran miksidn, visidn, planes de acton, objelives,
roatas @ indicadores.Riesge de na cumplintiento da los parémetros de calidad establacidos por ef supervisor para fas actwtdaﬁes asignadas

Ne entrega de sopories , registros de las actividates de acuerds con ios progedimientos y requerimientes de fa entidad . o
@ N i cmmgcw s
lrgque con une X segln | VALOR UNITARID{mez, | (mascs faras,
corresponda §po de Sontrats hare, usthiad) uetiygtaden VALOR TOTAL Apoyo on ¢l proceso do k auditoria administrativa de
#otar )
TIEMPO BE EJECUCION 1MES ey cuentas medicas dol Fonda Financlere do fa unidod
HM;:A $ 2012229 1 § 201 2,525} det Sur, con intonsidad de 4 horas dia.
ACTIVIBAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Receptién de ta facturacidn generada por los diferentes puntos de facturacién ylo por los facturaderes asignados. cerrespendionte a los servicios prestados con soporte de reporte generade
en el sistema de informaciin {teporte estadistico de facturacion ¢ FA-Entrega y recibido de facturas generadas por usuario.

2. Realizar auditorla técnica previa y/o postedor a raalizacion de la facturacién en fa Unidad, servicio o con el facturador asignado, verificando que ia factura contenga los soportes respectives de
acuerdo a ta normatividad y la contratacién vigente. Anexo Técnica N° 5 de la Resolucitn 3047 de 2008 ¢ las que Ja modifique. (Aplica para Consulta externa, Urgencias y Hospitalizacion).

3. Soportar y gestionar ias actividades y procedimientas que al egreso del usuario no estaban disponibles en la Historia Clinica ¢ que su reporte se realice posterior 2 1a atancidn del paciente,
4. Realizar apoye administrativo segun requimiento solicitados por la referente de facturacion, los facturadores o el equipe asistencial, en cuanto a: Cargos contra historia clinica, soparies, &tc.,
evitando asi la subfacturacion o sobrefaciuracion de servicios.

5. Solicitar al responsabla de anulacién de facturas en a Unidad, la enulacion de lag facturas que presenten inconsistencia, con seguimiento y referencia al facturador para qua este Uitimo feporte
1a faclura con incensistencia para anulacion |, realizando seguimiento de la corraccion y factura remplazo, 2si como el registro o verificasion del mismeo en ef ibro de anulacion de facturas,
controlango @ rempiazo o refacturacion con un plazo no mayor a 48 horas y especiaimente 105 que s realicen e itimo dia def mes se debe garantizer que fas correcciones queden en ef mes de
la generatién da la faclura. Adhatirse a las actividades y tiempos definidos en ef procedimignto de anulacién establetido en la Subred

& Realizar e seguimiento diario de jos registros ablerns, ¥ propender por ¢l cierfe inmediate de 105 mismos de fos facturadores, servicios de la Entidad Administradors de Planes de Benefisios
(E.AP.B) asignada

7. Entregar af Referente de Facturacion, informe semanat ¢ con 1a pariocidad que se solicite de fa facturacién pendiente par entregar por facturador, identificando s 1os metives de la misma,
realizands una consclidacion mensual con inconsistencias y haliazgos que s¢ considara parte de los sopoertes de la ejecucién de las actividades.

8. Una vez auditadas las facturas entregadas por el facturador, realizar o eavio 2 fa central de cuentas dp ka Unidad o de acopio de fa Subred acarde con el instructive, hertamienia o
pracedimiento definide, este debe ser por Empresa. Deba garantizar que el envio coincida con fas facturas fiscias © electrdnicas remitidas, dejando evidencia documental. En caso de ser
asignado para entregar las facturas para remitir a Ja central de acopio debe garantizar que las remisicnes esten organizadas, debidements marcadas que pemmitan la conservacian de los
documentos.

9. Apoyar el 100% de los puntos de facluracién de fa Subray Integrada de Servicios de Salud Sur Ogcidents ES.E  cuando se requiera y en la actividad asignada, garantizando el buen
desarrolic de los diferentas procedimientos en los que intervenga el equips de facluracidn,

10, Garantizar la efectividad de cobro para f 100% de las cuentas médicas generadas por e servicic asignatio mediante la revisién de facturas. registrande en la libreta de actividadas las facturas
recibidas, audiadas, devueltas, remitidas z iz central para el armado y radicacién de cuentas de log diferentes pagadores.

11, Reatizer ¢ seguimiento y control de las actividadas contractuales a través de 1z libreta de actividades o la herramienta que se estabiezea, presentando informe de fa gestion de aclividades,
ralacionando 1as barraras, brachas o logros en la ejecucian de sus achividades para la certificasién de pagos

12. Realizer la adecuada v oporuna presentacion de Ja cuenta de cobro de las actividedes reafizadas y centificadas con fa fbreta de actividadas, en of periodo y en fas fechas programadas, con
los soportes requeridoes por la Subred y la nermatividad vigente aplicando autocontrol y 2utogestion en la elaboracién y presentacion de los mismas para jograr el tramite administrativo respectivo.

13.Cumplir son Jos proceses y progedimientos establecidos por l2 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qecldente ES.E,

14. Reafizar las actividades indicadas o asignadas en 10s planes de contingencia qua se activen por necasidades el process o situaciones que se presanten enfas Unidades asignadas.

15, Realizar las actividades y las acciones definidas y esignadas an el proceso de Gestidn det ingreso en cumplimients de los planes de mejoramiento ¢ de accitn definidos para dar raspuesta a
opprtunidadas de mejora formuiada per los entes de control, las direcriones, acraditacion o la lider def proceso, entre otros.

18, Mantener una adecuada presentation personal en ef desarrofio de las actividades asi come buena disposicion, comunicasién, trabale en equipo con el usuario interna y exteme, mitigands fas
PORS y majorando fa satisfaccion ded usuario

17. Fjecutar las agtividadaes acorde con fa pragramacion de aciividades realizada para dar respuasta o la cobertura oporiuna de los servicies de urgencias, hospitalarios, quinirgicos y ia prestacicn
de los sarvicios en la Unidades de Servicios da Salud asignade, es de anotar que la actividad culming con la entrega a satisfaccién de fas actividades en el marco de fa programacion definida en
¢l conyrato y términos publicado en SECORP.

18. Realizar gestidn de las sofcitudes, necasidades, que;as ¥ reclamos que realicen los usuarios de los serviclos asignados o diretcionados por el referente de la Unidad o lider de subrad en
termas & aspettos da fasturacion,

10, Atender y mejorar las no canformidades que se idi §sfnquen como cpedunidad de mejora en el desarrolio de sus actividades con so; rte ge acciones y seguimiento maediante acta firmada con

el referente de la Unidad o supervisor delf contratd

Sandra Jinet Tefur Hernandez Luz Wyriam Roncancio Roncancio
Nombre y firma del Superviser Directora Financiera




