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JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupuestal)

La oficina de FAGTURACION requiere garantizar &l apoya en la slaberacion y suscripcion de los protesos contractiales como APQYQ TECNICO ADMINISTRATIVO 1t en el acompafiamiento de
tas diferentes actividades gue se reafizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Deseripeidn del serviclo solicitado

Prestar servicias soma. APGYD TEGNICH ADMINISTRATIVO U v de apovo a 12 gestion some solaberader dentre de los procesos v pracedimientos de fz Subred Interrads de Servicios de Salud Sur
Sccdente £$.F de acuerdo a las necesidades de la ingtitucion

AREA: ADMINISTRATIVG X ASISTENCIAL
PERFIL, APQYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - GLORIA STELLA SALAMANGA ALDANA CC 35522728
NUMERO DE PERSCONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) En:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inrabiicad e incompatibilidades sabrevinientes. Datnora en el iniclo de la gjecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunaments al
SUpervisar su designacion, Riesgo relacionado al concamiento, expelientia y destreza en ol desampefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia & las actividades programadas. Riesga
relacionade con las conductas que miran la intancionalidad del individug y su aciitvidad valorativa y étita ante las actividades y fos usuarios,

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entre las que se encuenyan misidn, visidn,planes de accion, cbjetivos,
metas & indicaderes.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de cafdad establecidos por &f supervisor para las sctividades asignadas

No entrega ge sopores | registros de las actividades 0 acuerdo con los procedimientos y requenmientos de la entidad

" « CANTIDAD
argses con une X segan | WALOR UNITARIOMmes | (mimes forae,
coraspands tipo de contrata brarss, REtlvichat) aotividudes & VALOR TOTAL

contmtar )

| mos da mdyd
wES §  1.947.420 1 §  1.947.420 [APoye taturamion ol 1y 7 maye do
para uht total de 18 horas por ausencia de fagturador

TIEMPO DE EJECUCION 1MES Ty de el cual 50 ap por

ACTRIDAD

ACTIVIDADES f OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Recepcion de la facturacién generada por los diferentes puntos de facturacion y/o por [os facturadores asignados, correspandiente a ios senvicios prestades con seporte de reporte generado en
o sisterma ge informacidn (reporie estadistice de facturasion o FAEntrega ¥ recibido de facturas generadas por usuano.

2. Realizar mediante ia auditorla administrativa v asistencial la verificacion de la aplicacion del procedimiento de admision, facturacion y sutorizaciones, con las diferentes Enfidades respansables
de pago de los servicios prastados . apiicande la normatividad vigente, contratos suscritos pors la Subred imegrada de Servicios de Salud Sur Ocoidente £.8.E.

3. Realizar auditoria t¢onica previa vio posteh‘or 2 realizacidn de la facturacivn en la Unidag, servicio ¢ con f facturador asighade, verificando que fa factura contenga los soportes respectivos de
acuerdo 3 la normatividad v la contratacidn vigente. Anexo Técnicn N° 5 de la Resoiucion 3047 de 2008 o las que la modifique. {Aplica para Consulta externa, Urgencias ¥ Hospitatizaciony.

4, Reafizar fa revista administrativa en conjunto con el facturador def servicio y articulado con ef equipo de admisiones, autorizaciones y trabajo social con el fin de identificar y gestionar las
diferentes situationas que puedan impedr of irémite administrativo de 1a facturacian, dejando registro en formate o herramienta que se defina para et control de pendientes de revista
administrativa.

5. Soportar y gestionar las actividades y procedimientss que al egreso del usuatio no estaban disponities en la Historia Clinica o gue su reporte se realice posteriora la atencidn del paciente.

. Realizar 1z relacién de 13 causal y hacer 2 develucién y seguimiento de fas facturas con inconsistencias al facturador tanto en fisico como 3 través del sistema da informacion s este lo bene
implemantade. coree slectrénica y relasidn frmada, garantizando i oporuridad en las coreciones Gon un plazo maximo de 42 horas, reafizando registro y cantrol de la actividad asi como la
ustificacidn pertinents, esta debe ser entregada de manera presencial y no defar en log senvicios,

7. Realizar apoyo administrative segin requimiento solicitados por ta referante de facturacion, fos facturadores o el equipo asistencial, en cuante a: Cargos contra historia clinica, soportes, 8lc.
avitande as! la sublacturacidn o sobrefacluracion de sarvicios.

8, Raalizar ka revists v apoye administrativo acorde con la prograrmacion de fin de semana y designada por et referente da la Unidad o Lider de 1a Subred.

& Solicitar ol responsable de anulacion de facturas en fa Unidad, la anulacion da las facturss que presenten inconsistencia, con seguimiento y refarencia al facturader para que este BiimG reponte
fa factura £on INCONSIStencia para anuacidn , realizando saguimiento de fa comansion y factura remplaza, asl como ef registrs o verificacisn del mismo en of libro de anutacién de facturas,
controlands o remplazo o refacturacion con un plazo no mayor a 48 horas y especialments los que se reaficen el Qitima dia del mes se debe garantizar gue las correcsiones quedsn en el mes de
ta generacion de [a factura. Adherirse 3 ias actividades y tiempos definidos en ef procedimignio de anulacién establetido en la Subred

0. Realizar & seguimiento diario de 10s registros abiertos, y propender por ef cierre inmediato de los mismos de los facturadores, servicios de ja Entidad Administradora de Planes de Beneficios
(E.AP.B) asignada.

11, Entregar al Referente de Facturacion, informe semanal o ton i periccidad qus se sofcile de la facturacion pendiente por entregar por facturador, identificando los los motivos de ta misma,
realizando una consalidacion mensual con inconsistencias y hallazgos que se cansidera parte de los soportes de la ejecucidn de las actividades.

12, Una vez auditadias las facturas entregadas por e} facturador, realizar el envio a la tentral de cuentas de 1a Unidad © de acopio de ia Subred acerde con @ instructivo, herramienta o
procedimienta defirido, esta debe ser por Empresa. Debe garantizar que el envio coincida con tas facturas fiscias o electronicas remitidas, dejando evidencia documental. En caso de ser asignado
para entregar les facturas para remitir a la central de acopic debe garantizar qus las remisiones esten ofganizadas. debidamente marcadas que permitan la conservaciin de s documentos.

13. Responder oportunamente las solicitudes reatizadas desde el &rea de Facluracion y glosas en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta 2 ias diferentes objeciones de
fa Entidad Adminisiradora de Planes do Beneficios (E.A.P.B} asignads,

14, Apayar el 100% de los puntes de facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.8.6  cuando se requiera y en fa actividad asignada, garantizando el buen
desarrolio de los diferentes procedimientos en los que intervengs el equipo de facturacién,
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificackn presupuestai)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar ¢l apoyo en la elaboracion y suscripcion de ios procasos contractuales como APOYO TECNICC ADMINISTRATIVO | en ef acompafamiento de
tas diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicics de Satud Sur Occidente ESE, an concordancia con las sbligacionas y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

some APQYO TECNICG ARMINISTRATIVO I v de anayo a la gestion como colaborador dentre de los procesos v procedimientos de a Subred Integrada de Servicios da Satud Sur
Ocgidente E.5.E de acuerdo a las nacesidades de i instiiucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL AFQYO TECNICO ADMIMISTRATIVO Il - GLORIA STELLA SALAMANCA ALDANA CC 35522728

15. Garenlizar {a efectividad de cobwo para ef 100% de fas cuentas médicas generadas por ¢f serviclo asignado mediants 1a revision de facturas, registrando en la fibreta de actividades las facluras
racibidas, auditadas, devueltas, remitidas a la central para ef anmado y radicacidn de cuentas de las diferentes pagadores.

16, Realizar identificacidn de puntes de mejora en la facturacién generada pera disminui los riesgos de inconsistencias en ia facturacién, anulacién de facturas o notas crédito, reportande en el
informa de seguimiento de actividades y reslizando actas con ios colaboradoras gue presenten nconsistendia en las actividades detectadas

17. Reaiizar i saguimiento y control de las actividades contractuales a través de la fibreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de Ja gestidn de actvidades,
relacionando (as barreras, brachas 0 logros en 1a ejecucion de sus actividades para la cenlificacivn de pagos

18. Reaiizar la adecuada y opontuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con 1a libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con
fes sopories requaridos por la Subred y ia nermatividad vigente apticando autocontrol y autogestidn an ia elaboracion y prasentacién de los mismes para lograr ef tramite administrativo respectivo,

19.Curnplir con los procesos y procadimientos establecides por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

20. Realizar ias actividades indicadas o asignadas en Jos planes de contingentia que se activen por necesidades del procese o situaciones que se presenten entas Unidades asighadas.

21, Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en ol proceso de Gestidn dal ingreso an cumnplimiento de tos planes de mejpramiento o e accion definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formulada por los entes de control, las direccionas, acreditacion © 1a lider del proceso, entre otos,

22. Mantener una adecuada presentacion personat en af desarrolie de 1as actividades asl come buena disposicion, comunicacidn, trabajo en equipe con el usuario interno y externo, mitigande las
PORS y mejorands ta salisfacolon del usuario

23. Ejecutar las actividades acorde con Ja programacién de actividedes realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirlirgicas y la prestacion
do ios servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, g5 de anctar que 1a actividad cuiming cort la entrega a satisfactién de las actividades en el marco de 1a programacion definida en
2l contrato y irminos publicadas en SECOP.

24. Reatizar gestion de las svliciudes, necesidades, quejas y reclamos que realicen los usuarios de 10s servicics asignades o direccionados por el referente de la Unidad o lider de subred en
temas ¢ aspectos de facturacion.

25, Atantiar y mejorar las no conformidades que se identifiquen coma oportunided de mejora en of desarrolie de sus actividades con soporte e acoienas v seguimiento mediante acts frmada con
2l referante de la Unidad o supervisor del contrate.

Sandra Jinetf afur Herndndez Luz Myram Reacancio Roncancio

Nombre y firma del Supervisor Lirectora Financiera




