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Quien solicita {eolosnr carga v Ja porfil dof supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subrod
Sandra Jinet Tafur Hernandex Dia Mes Aflo .
13 5 2019 bireccién 2 Iz que pertenece: FINANCIERA
Motive de ta sollcitud (Margue con una X) | Mo CONTRATO
Adicion y Prorroga x
Adicion 3308 Formato documentos minimos para celebrar
Prorraga contrata : Lista de Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacién presupuestal}

La oficing de FACTURACION requiers garantizar el apoyo en fa elaboracion y suscripeion de los procescs contractuales como APCYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1] en et acompariamients de
las diferentas actividades que se realizaran en la Subred integrada de Serviclos de Salud Sur Cesidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcién del servicio solicitade

Prastar servicios comg APGYO TECNICO ADMINISTRATIVO ! v de spovo a {3 gestion goma colahorader dentro de fos procesos v pracedimientss de la Subred intearada de Serviclas de Salud Sur

Oeeiddente E.5 € de acuerda a fas necesidadas de fa institucion

AREA ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVC 1 - RUTH MARY ALFONSO FARIETA CC 1019082476

NUMER® DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aftos) EN

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECHADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZAGION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhatiidad e incompatibiidades scbrevinentes Demora en el Incio 62 12 ejecucion del contrato. Errores en 1a supervisidn, No informar oportunamente al
supervisor su designacidn.Riesgo rafacionade al coneomiento, experiencia y destreza en el desempafio da sus actividadesRiesgo por no asistencia a las aatividades programadas.Riesgo
refacionade con las conductas que miran Is intencionatidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividadas y 105 usuarios.

Riesgo en la planeacién de las activicades por realizar. Riesgo por na cumplimients de normas v politicas institucionales, entre las Gue se encuentran mision, vision planes de accitn, objetives,
metas e indicadores.Riesge de no cumplimiento de los pardmetros de cafidad establecidos por ef supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de Ias actividades de acuerdo con [os procedimientos y requerimientos de la entidad

« CANTIDAT
gt con uta K S0Gin  § VALOR UNITARIOMmes, | (mesen b,
SUMTGSPendl tpa do contrate hora, wetividad) aethicladn i YALOR TOTAL
oty
MES § 1.947 420 1 § 1.947.420
TIEMPO DE EJECUCION 1 MES
HORM
ACTIIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Recepcion de [a facturacion generada por los diferantes puntos de facturacidn yo por los facturadores asignados, corespondiants a los servicios prestades con soporte de reporte generade en
of sistema de informaciin (reporfe estadistico de facturacién o FA-Entrega y recibido de facturas generadas por usuario,

2. Realizar mediants |z auditarls administrativa y asistencial la verificacion de fa aplicacion del procedimiento de admision, facturaditn y autorizaciones, con las diferentes Entidades responsables
de pago de los servisios prestados | aplicands 12 normatividad vigenta, contratos suscrites por 1a Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur Ocoidente E.5.E.

3. Realizar auditoria técnica previa y/o posterior a realizacidn de la facturacion en ja Unidad, servicio o con el facturador asignado, verficando que Ja factura contenga los soportes respectivos de
acuerdo a ia normatividad v la contratacién vigente. Anexa Técnico N° § de ta Resolucion 3047 de 2008 o las que la modifique. (Aplica para Consulta extema, Urgencias v Hospitalizacion),

4. Realizar ia ravista administrativa en conjunto con el facturador del servicio y articulado con el equipo de admisiones, autonizaciones y trabajo sogial con et fin de identilcar y gestionar las
diferentes situaciones que puedan impedir ef tramite administrativo de 12 facturacion, dejando registre en formato o herramienta que se defing para &l cantrol de pendientes de revisia
administrativa.

5. Soportar y gestionar las actividades y procedimientos que al egrese del usuario no sstaban disponitles en la Histaria Clinica o que su reporte se realice posterior 2 fa atencién del paciente.

6. Realizar {a refacion de 13 causal y hacer la devolucian y seguimiento de las facturas con inconsistencias al facturador tanto en fisice como a ravés de! sistema de informacion si este lo tiene
implementado, corres glectrdnico y relacidn firmada, garantizando le oportunidad en {as comecionss con un plaze maxime de 48 horas. realizando regisiro v control de ia actividad asl coma la
justificacion pertinente, esta debe ser entregada de manera presencial y no dejar en los serviclos.

7. Realizar apoyo adminisirativo segin requirniento solicitades por la referente de fachuracien, los facturadores o &l equipo asistencial, en cuanto a; Cargos contra historia oliniea, soportes, elc.,
evitando a8 la subfacturacién o sobrefacturacion de servicios,

& Reafizar 14 revisia y apoyo adminisirative acorde confa programacion de fin de semana y dasignada por i referente de la Unidad o Lider de 12 Subred,

8. Soficitar al responsable de anulacion de facturas en fa Unidad, la anulacién de las facturas que presenten inconsistencia, con sequimiento y referencia al facturador para gue este Umo reporte
f2 factura con inconsistancia para anulacidn | realizando seguimiento de la coaccion y fattura remplazo, asi come el registro o verificacion del mismo en & libro ds amdation de facturas,
controlando ef remplazo o refacturacitn con un plazo no mayor a 48 horas y especiaimente 10s que se realicen el (iime dia del mes se debe garastizar que las correccionas queden an & mes de
a genaracidn de la faclura. Adherirse a las actividades y tismpos definidos en &f procedimients de anulacidn establecido en a Subred

10, Realizar of seguimiento diario de los registros abiertos, v propenider por ef derre inmediato de fos mismos de los fackuradores, servicios de la Entidad Administradora de Pianes de Beneficios
{E.A.P.B) asignada.

11. Entregar af Referente da Facturacian, informe semanal o con la periocidad que se solicite de la facturacidn pendiente por entregar por facturader, identiicando jos los motives de Ja misma,
realizando una consolidasion menswual con Inconsistencias y haliazgos que se considera parte de ios soportes de ia ejecucion de las actividades.

12. Una vez auditadas las facturas entregadas por el facturador, realizar ef envio & fa central de cuentas de la Unidad o de acopio de la Subred acorde con e} instructive, herarmienta o
grocedimiento definida, aste debe ser por Empresa, Debe garantizar que ef envic coincida con las facturas fisclas o electrdnicas remitidas, dejando evidencia documental, En caso de ser asignado
parg entregar las faciuras para remitir & {8 centra! de acopio debe garantizar que [as remisiones esten organizadas, debidamente marcadas que permitan la conservacidn de los documentos.

13. Responder oportnamente las solicitudes reafizadas desde ef dres de Facturacidn y glosas en la consecucion de soportes que 58 requieran para dar respuesta z las diferenies obiecionss de
ta Entidad Administradora de Planes de Beneficios (E.AP.B) asignada.

4. Apoyar gl 100% de los puntos de tacturacion deta Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occigente E.S.E  cuando se requiera y en la actividad asignada, garantizando e buen
desarrolio de los diferantes procedimientos en [0s que intervenga ef aquipo de facturacidn,
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDGD
{Previa verificacidn presupuestah)

La oficina de FACTURACION requigre garantizar ef apoyo en fa elaboracion vy suscripoion de los procescs contractuales come APOYQO TECNICO ADMINISTRATIVO 1 en & acompanamiento de
ias diferentes actividades que se realizaran en 1a Subred integrada de Servicios de Salud Sur Qcgidente £8E, an concordancia con las obligacionas y actividades pactadas

Descripcion del servicio sciicitado

Prestar servicios como_APOYC TECNICO ADMINISTRATIVO i v de 2pove a ta gestion como colaborador dentro gle tos procesos v pracedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Sslud Sur
Qucidents B35 E de azyerdo o lag necasidades de Ja Insth

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL, AROYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1 - RUTH MARY ALFONSGC FARIETA CC 1019082476

15. Garantizar la efectividad de cabro para &f 100% de ias suentas médicas generadas por et servicie asignade mediante [a revision de facturas, ragistrando en 1a ibrata de actividares fas facturas
recibidas, autlitadas, devueltas, remilidas a la central para el armado y radicadion de cuentas da tos diferantes pagadores.

+8. Realizar identificacion de puntos de mejora en l2 facturacidn generada para disminuir Jos desgos de inconsistancias en la facturacion, anutacidn de facturas o notas orédite, reportanda en et
informe de seguimiants de actividades y realizando actas con los colaboradores gue presentan inconsistencia en las aciividades detectadas

17, Reaiizar of seguirniento v control de fas actividades contractuales a fravas de 13 libreta de actividadss o la herramienta gue se establezca, presentando informe e la gestion de actividades,
relacionande las barreras, brechas o logros en Iz ejecucidn de sus actividades para Ia certificacidn da pagos

18, Realizar Ia adecuada y oporiuna presentacidn de la tuenta de cobro da las actividades realizadas y certificadas ton 1a libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con
ks soportes requeridos por fa Subred ¥ la normatividad vigente aplicando autocontrot v autogestion en la elaboracitn y presentacién do los mismas para lograr e tramite administrative respactive.

19.Cumplir con los procesoes v procedimientos astablecidos por s Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Oceidenta ES.E

20. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingentia que se activen por necesidades dal procese o situaciones que se presenten entas Uridades asignadas.

21, Realizar las actividades y las actiones definidas v asighadas an el proceso ge Gestidn del Ingreso en cumplimiento de los planas de mejoramiento o de aceitn definidos para dar respussta a
tporunidades de mejora formulada por ios entes de control, tas direcciones, acreditacién o 1a lider del proceso, entre ofres.

22, Mantener una adecuada prasentacion personal en el desarraiic de 1as actividades asl come buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipe con ef usuario interno y extemo, mitigando las
PORS y mejorands la satisfaccién det usuario

23. Epcutar las actividades acorde con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de fos servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicos y la prestacion
de los sarvicios en la Unidadas de Servicies de Salud asignada, #s de anotar qus 1a sctividad  culmina con fa entrega a satisfaccion de jas actividades en el marce de la programacion definida en
€ contrato y érminos publicade an SECOP.

24. Realizar gestion de tas solicitudes, necesidades, quejas ¥ reclamos que realicen fos usuarios de los servicios asignades o direccionados por 2l referenta de la Unidad o fider de subred en
temas o aspectes de fackuracion,

25, Atender y mejorar ias no conformidades gue se identifiquen como opaniunidad de mejora en &l desareiio de sus actividades con soporte de acciones y sequimiento mediante acta firmada con
el referants de 3 Unidad o supervisor del contrato,
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Sandra Jinet Tafur Hesnénder Luz Yaneth Gomez Rulz

Nombre v firma det Supervisar _!’ Directora Financiera (E) /




