Version:
REQUERIMIENT DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION /6 o - E
Fecha de aprobacién: 24/02/2017
PRORROGA e eyt
Codigo: 04-02-FO-0005 )
Quien solicita (colucar cargo y fo pertl del superdsar) Fecha de la Soliciud Dependencla o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndnsdez Dia Mes Afo
10 4 2018 fireccion a la que pertenece: FINANCIERA
Motive de la solicitud {Marque con una X) f No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 33072019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Cheques Persona Natural
Reinicio

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

La oficina de FACTURACION requiere garantizer el apoyo en ka elaboracion y suscrincion de los procesos contractuales come APOYD TECNICO ADMINISTRATIVO i an el acompatiamienta de
tas diferentes actividades que se realizaran en 2 Subred Integrada de Servicies de Saiud Sur Occldente ESE, an concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripeién del servicio solicitado

Prastar servicios come APQYQ TECNICO ADMINISTRATIVO I v de apoyo 4 Ja gestion come colaborador dentro de los procesos v procedimientas de la Subrad integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.5.E de acuerdo 3 las necesidades de {a institucion

AREA: ADMINISTRATIMO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I} » OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ CC 1016075268

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACICNES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUHPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJQ DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes.Demara en el inicio de 1a eiecusion del contrato. Errores en 1a supsnvision. No informar oportunamente at
supervisor su designacidn Riesge relacionade al conecmiente, experiencia y destreza en of desomperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a [as actividades programadas. Riesga
relacionado con fas conductas que miran [ intencionalidad def individuo v su actitvidad vatorativa y 8tica ante 15 actividades y los usuarics,

Rigsgo en fa planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y poiiticas institucionalas, entre las que se encuentran mision, visién.pianes de accion, abjetives,
metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establesides por el suparvisor para las actividades asignadas

No entrega de saportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

o x ~ CANTIDAD
BTCRIC Can Una X Jegin VALOR UPHTARIO(rmom, | (meses horss,
corresponda tae de sonkrato teica, activictnd) actividadus & VALOR TOTAL
contratir |
TIEMPO DE EJECUCION 1MES MES $ 1.947.420 1 $ 1.947.420
HORA
ACTHVIDAR

ACTIWIDAGES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Recepcion de la facturacion generada por los diferentes purntos de facturacion y/o por fos facturadores asignados, corespondients a 105 servicios prestados con scporte de repotie generads en
el sistemna de informacién (reporte estadistico de facturacién o FA-Entrega v recibide de facturas generadas por usuario.

2. Realizar mediante ta auditoria administrativa y asistencial la verificacion de fa aplicacion del procedimiento de admisidn, facturacién y auterizaciones, con las diferentes Entidedes responsabies
de pago de los servicios prestados | aplicande |a normatividad vigente, contratos suscritos per 12 Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occa‘deﬁte ESE.

3. Realizar auditoria técnica previa y/o posterior a realizacion de la facturacién en la Unidad, servicio o con el facturador asignado, verificande que la factura contenga 1os soponies respectivos de
acuerdo a fa normatividad y fa contratacidn vigente, Anexo Téenica N® 5 de la Resolucitn 3047 de 2008 o lzs que s modifique. (Aplica para Conisulta externa, Urgencias y Hospitalizacion),

4. Realizar la revista administrativa en conjunta con el facturador def servicio y articulado con el equipe de admisiones, autorizacionas y trabajo social con el fin de identificar y gestionar las
diferentes situaciones que puadan impedir ¢l tramite administrativo de 1z facturacian, dejando registro en formato o herramienta que se defina para el control de pendientes de ravista
administrativa,

5. Soportar y gestionar las actividades y procedimientos que al egresa del usuario no estaban disponibles en ta Historia Clinica ¢ que su reporte se realive posterior a fz atencidn del paciente,

6. Realizar la relacion de 1@ causal y hacer fa develucion y seguimiento de las faciuras con inconsistencias al facturador tanto en fisico como a través dei sistema de informacion si aste lo liene
implementado, correo electrdnice y relacion firmada, garantizando fa epertunidad sn fas comeciones con un plaze maxime de 48 horas, realizando registro y controt de la actividad asi cema la
7. Realizar apoyo administrative seguiin requimiento soficikados por la referente de facturacion, jos facturadores o ¢ equipe asistencial, en cuanto 2. Cargos contra historia ciinica, sopoertes, etc.,
evitands asi la subfaciuracion o sobrefacturacidn de servicios,

8. Realizar fa revista y apoyo administrative acerde con la programacién de fin de semana y designade por e referente de 1o Unidad o Lider de ia Subred.

5. Solicitar &l responsable de anuiacion de foturas en fa Unidad, la anulacion de las facturas que presenten inconsistencia, con seguimiento v referancia al facturador para que este (ditimo reporte
la factura con incansistencia para anulacidn | realizando seguirniento de s correccion y facturs remplazo, asi come el registro o verificacién del mismo en el libro de anulacisn de facturas,
controfando ef remplazo o refacturacion con un plazo no mayar a 48 horas y especialmente os que se realicen el dltimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden en ef mes de Iz
generacion de la faciura. Adherirse 2 las actividades y tiempos definidos en el procedimiento de anulacion establecido en ja Subred

10. Realizar ef seguimiento diario de los registros abiertos, y propender por el cierrs inmediato de los mismos de los facturadares, servicios de iz Entidag Administradors de Planes de Beneficios
{E.A.P.B) asignada.

11, Entregar ol Referente de Facturasion, informe semanal © con la periccidad gue se solicke de la facturacidn pendiente por entregar por facturader, identificando tos fos motivos de 12 misma,
reafizands una consolidacion mensual con incensistencias y hallazgos gue s considers parte de fos soportes de 1a ejecucion de las actividades,

12, Una vez auditadas las facturas entregadas por el facturador, realizar ef envio a la centrat de cuentas de iz Unidad o de acopio de iz Subred acorde con ol instructivo, herramienta o
procedimiento definido, este debe ser por Empresa. Debe garantizar que el envig colncida con las facturas fiscias o electrdnicas remitidas, defande evidencia documental Bn saso de ser asignade
para entregar [as facturas para remitir a fa ceniral de acopio debe garantizar que ias remisiones esten organizadas, debidamente marcadas que parmitan fa conservacion de los dosumentos.

13, Responder oporiunamente las solicitudes reatizadas desde ol drea de Facturacidn ¥ glosas en iz consecucion de soportes que se raqureran para dar respuesta 3 ias diferentes objecicnes de la
Entidad Administradora de Planes de Beneficios (E AP B) asignada.

14, Apoyar ef 100% de los puntos de facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E  cuando se requiers v en la actividad asignada, garantizando el buen
desarrollo de los diferentes procedimisntos en los gque intervenga of equipe de facturackon,

15, Garantizar la efectividad de cobro para et 100% de las cuentas médicas generadas por ¢l servitio asignado mediante la revision de facturas, registrando en la libreta de actividades tas facturas
recibidas, auditadas, devueltas, remitidas a fa central pars e armado y radicacion de cuentas de los diferentes pagadores.




