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JUSTIFICACIGN O NECESIDAD DE A PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
(Previa verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiers garantizar &l apoya en la elaboracton y suscripcion de jos proceses cantractuales came APOYC TECNICO ADMINISTRATIVO I en &l acompafiemiento de
ias diferentes actividades que se realizaran en ta Subred integrada de Servicios de Sad Sur Occldente ESE, en concordancia con tas obligaciones y aclividades pactadas

fescripcitn del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Iy de apave 2 la gestion como cofaborador, dentrp de [os proceses v procedimientos, de Ja Subired Integrada de Serviclos de Salud Sur,
Oceidente E.5.E de sryerdo a las necesidades de {a institugion

AREA: ADMISTRATIVG X ASISTENCIAL
PERFH. iAPOYO TECNICO ADMINISTRATIVO It - OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ GG 1016075268

MNUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENGHA: (En afos) EN.

HABILIDADES: BUENAS RELAGIONES INTERPERSONALES, TRABAJD EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUARO MANEJG DE LA INFORMACION, QRGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad ¢ mcompatiblidades sobrevinientes Demera en ei iticio de la gjecucidn det contrate. Erreres en fa supervisién. No informar oportunamenta al
sugervisor su designacion, Rlesgo relacionado al conccmiants, experiencia y destreza en ¢l desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riasgo
relagionado con 1as conductas gque miren la intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa v étice ante las actividades y los usuarios.

Riesge en (3 planeacion de las aclividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las gque 58 encuantran mision, visitn planas de accidn, objetivas,
matas e indicadoras Riesgo de ne cumplimiento de los parématros de calidad establecidss por &f supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopartes , ragistros de las actividades de scuerdo con los procedimientas y requerimientos de la entidad

X CANTIDAL
Marque con 4na X S60n | VALGR UNITARIG(Mes, | {mugos norar,
corrmsponda tipo ds contrate e, Dotidad) actividation a VALOR TOTAL
CeTHratae )
MES $  1.947.420 1 5 1,947 420
TEMPO DE EJECUCION 1 MES
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Recepcitn de fa facturacion generada por los diferentes puntos de facturacion vw/o por los facturadores asignedos. comespandierte a los servicios prestados con soponie de reperte generado en
o sistema de Informacién {reporte estadistice de facturacion o FA-Entrega y recibide de facturas generadas por usuario.

2. Realizar mediante Ja suditoria administrativa y asistencial ia vetificacion de ia aplicacion del procedimianto de admisian, facturadion y auterizaciones, con las diferentes Ertidedes responsables
de paga de los servicios prestades , aplicando la normatividad vigente, contratos suseritos por la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Oceidents £.8.E.

3 Realizar auditoria téonica previa y/o postedior a raalizacién de la factkuracion en la Unidad, serviclo o con ei facturador asignado, verificando que la factura contenga 108 soportes respectives de
acuerdo a la normatividad v ia contratacion vigante. Anexo Técnico N¥ 5 de la Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifique. (Aplica para Consulta externa, Urgencias y Hospitalizacion),

4, Reatizer la revista administrativa en conjunto con et facturador det servicio y articulado con ef equipo de adrmisiones, autorzaciongs ¥ trabajo sacial con el fin de ientificar y gestionar fas
diferentes situaciones gue puedan impedir ¢l trdmite admiristrative de la facturacidn, dejando registro en formato © heremienta que se defina para ef control da pendientes de revista
adminisirativa.

5. Sopedar y gestionar ks actividades y procadimientos que al egreso del usuario no estaban disponities en la Historia Clinica o que su reporte se realice posterior 2 Iz atencidn del patiente,

6. Realizar a retacidn de la causal y hacer la devolucion y seguimiento de las facturas con incongistencias al faclurador tanto en fisico camo 8 través def sistema de informacion si este lo tiene
implementado, correo electrdnico y relacién firmada, garantizande ia oportunidad ¢n las cofreciongs con un plazo maximo de 48 horas, reslizando ragistro y centrol de ia actividad asi como fa
iustificacion pertinente, esta debe ser entregada de manera presencial y no dejar enlos servicios.

7. Realizar apoye administrative Seglin requimmiento solicitados por fa referente de faciuraciin, ios facturaderes o o equipo asistencig!, en cuanta & Cargos contra historia clinica, soportes, ete,
svitands asl i subfacturacion o sobrefacturacidn de servicios.

8. Realizar I ravista y apoyo administrativo acorde con la programacién de fin de semana y designada par e referente de la Unidad o Lider de fa Subred,

9. Salicitar al responsable de anutacién de facturas en fa Unicad, la anulacion de las facturas que presenten inconsistencia, con seguimianto y referencia af facturador para que este UILMe rapans
1a facturs con inconsistencia para anulacidn | realizando seguimiento de |z corression y faciura rempiazo, asi como el regiatro o verificacldn del mismo en el lire de anulacion de facturas,
controtando e remplaze o refacturacion con un plaze no mayor 8 48 horas y especialmente los que se realicen ef ltimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden en el mes de
ia generasion de la factura, Adherirse a fas aclividades y iempes definidos en ¢f procedimiente de anulacion establecide en la Subred

10, Heslizar ef seguimiento diarie de los registros ablertos, y propender por ef clerre inmediato de los mismos de los facturadores, servicios de 1a Entidad Administradora de Planes de Beneficios
(E.A.P.B} asignada.

11. Entregar af Referente de Facturacién, informe semanal o con 1a periacidad que se solivite ta la facturacion pendiente por entreger por facturador, identificande los los motivos de la misma,
realizande una consolidagion mensual con Nconsistencias y hallazges que se considers parte de ks sopartes de a gjacucion de las actividades.

12, Una vez auditadas las facturas entregadas por i facturador, realizar et envio 2 13 central de cuentas de 1a Unidad o de acopio de la Subred acorde con el instructivo, herramienta o
procedimiente dafinido, este debe ser por Empresa. Debe garantizar que ¢l envio coincida con las faciuras fiscias o elecirdnicas remitigas, dejando evidancia documental, En casc de ser asignade
para entregar las facturas para remitir & la centra! de acopio debe garantizar tua 1as remisiones esten organizadas, debidaments marcadas gue permitan la conservacion de los documentos.

3. Responder oporiunaments las solicitudes realizadas desds el area de Facturacidn y glosas en la consecucién de SOpPOMes que $& requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones de
ta Entidad Adrministradora de Planss de Beneficios {E.A.P.B} asignata.

14, Apoyer et 100% de los puntos de facturacion de iz Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Cecidente E.S.E  cuando se requiera y en 1a actividad asignada, garantizando of buen
desarrollo de ios diferentes procedimientos an los que infervenga el equipe de facturacion,
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
(Previa verificacidn presupuestal)

La oficing de FACTURAGION requiere garantizar ef apoyo enia elaboracion y suscripcion o los procesos contractuales como APOYS TECNICO ADMINISTRATIVO | en ef acompafiamiento de
las diferentes aclividades que se reaizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente ESE, en concordansia con las obiigaciones ¥ actividades pactadas

Descripsion def servicio solicitado

Prester serviclos como APOYO TECNICO ADMIMISTRATIVO Iy de apoyo 2 la gestion tomo, colabaradar dentrs de fos provesos v procedimientos de la Subred Integrada de Servicios da Satud Sur
Qegidente £.S.£ de scuarda 2 las necesidades do in institucion
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO i - OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ CC 1016075268

15. Garantizar 1a efectividad de cobro para el 100% de fas cuentas madicas generadas por el servicio asignado mediante ia revision de facturas, registrando en iz libreta de actividades las facturas
recibidas, auditadas, devueltas, remitidas a la central para of armads y radicacion de cuentas de los diferentes pagadoras.

18. Realizar identificacidn de puntos de mejora en la facturacidn generada para disminuir los riesges de nconsistencias en ia facturacion, snulacion de facturas o notas crédito, reportando en el
informe de seguimients de actividades y realizando actas con los colaboradores gque presanten nconsistencia en las actividades detectadas

17. Realizar of seguimisnts y control de fas actividades contractuales a traves de 1a Hbrota de actividades o [ herramienta que se establezca, presentands informe da lz gestién da actividades,
refacionando las barreras, brechas o logros en 1a ejecucion de sus actividades para la certificacién de pagos

1B. Realizar la suecuada y oporuna presentacin de ia cuenta de cobro de las actividades realizadas v certificadas con Ia fibreta de activicades, en el pericda ¥ en las fechas programadas, con
los soportes requeridos por la Subred y 13 normatividad vigents apficando autoconirol y awtogestion en la elaborscién y presentacion de 10s mismos gara lograr ¢ trémite administrative respective.

18 Curplir con fos procesos y procedimientos establacidos por fa Sutred integrada de Serviios de Salud Sur Occidente E.8.5.

20. Reafizer las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por netesidadas del proceso o situaciones que se presenten enlas Unidades asignadas.

21. Realizar las aclividades y las acclones definidas y asignadas en ef procaso de Gestidn de! ingreso en cumplimiento de ios planes de mejeramiento o de aceidn definidos para dar respuesta a
oportynidades de mejora Tormulada porios entes de control, fas direcciones, acreditacion o 13 Hder del proceso, entra otros.

22. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrclio de las actividades ast como busna chisposicion, somunicacien, rabajo en equipo Son & vsuario intermo y extemp, mifigando las
FQORS y mejorande ia satisfaccidn del usuario

23. Ejecutar las actividades acorde con Iz programacion de actividades realizada para dar respuasta 1 cobertura oportuna de 1os servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicos v la prestacién
e Ios servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de andtar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en ef marco de 12 programacién definida en
&l contrate v rminos publicado en SECOP.

24. Realizar gestion de las soliciudes, necesidades, quelas y reclamas que realicsn los usuados de los servicios asignados o direccionados por 2l referente de ta Uridad o fider da subred en
temas 6 aspectos da facturacion.

25, Alender y mejorar las no sonformidades que s identiiquen como opertunidad de mejora en el desarrolio te sus activicades con soparte de acciones y seguirniento mediante ata firmada con
el referente de Ja Unidad o supervisor del cantrato.

T

o
Sandra Jinet Tafur Herndndez Lz Myriam Roncancio Rencancio

Nombye y firma del Supervisor Directora Financlara




