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

La oficina de FACTURACION reguiere garantizar el apoys en ia elaboracion y suscripeion de jos proceses contractuales come APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVO | en of acompatiamiento de
las diferantes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las cbligationss y actividades pactadas

Descripeion del servicio solicitado

Prestar senvicios eomo APOYC TECNICO ADMINISTRATIVO it v de-apoye a la gestion come colaborador dentro de los procesos v procedimientos de [a Subred integrada de Servicios de Ssiud Sur
Qeeidenta £ 5 F de acuerdo a las necesidages de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL 1APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO It - ADALBERTO MANUEL MERCADO FLOREZ CC 6618851

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aflos) EN

HABILIDADES: BUENAS RELAGIONES INTERFERSONALES, TRABAJD EN EQUIPD, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADC MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGGS DE LA CONTRATACION: Inhablidad e incompatiblidades sobrevinientes Demaora en el inicio de la ejecusion del contrato Errores en ia supervisidn. No informar opertunamente al
supervisor su designacién. Riesge relacionado & conacmiento, sxperiencia y destraza en el desempelio de sus actividadesRiesgo por no asistencla a ias actividadss programadas. Riesgo
refacionade con fas conductas que miran la intencionatidad del individuo y su actitvidad valerativa y &tica ante i2s actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesge por ne cumpdimignto de normas y politicas instiucionales, entre las que se encuentran miskon, visidn,planes de accion. objetives,
metas g indicadores.Riesge de no cumplimiente de los pardmetros de ealidad establecidos por el superviser para las actividades asignatias

Nao entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con ios procedirmentos y requerimientes de la entidad

" CANTIRAR
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ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Recepcidn de fa facturacién generada por los diferentes puntos de facturacion wo por los facturadores asignadoes, correspondiente a los servicios prestados con soporte de reporte generade en
8l sistama de informacion (reporte estadistico de facturacién o FA-Entrega y recibido de facturas generadas por usuaria,

2. Realizar mediante 1a auditoria administrativa y asistenciat la verificacion deta aplicacion gel procedimiento de admisitn, facturacion y autorizaciones, son las diterentes Entidades responsables
de pago de los servicios prestados | aplicando la nosmatividad vigente, contratos suscritos por ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE.

3. Realizar auditoria téonica previa yo posterior a realization de la facturacion en ja Unidad, servicio o con ef facturador asignado, verficando que ia factura contenga los soportes respectivas de
acuerdo a la normatividad y la contralagion vigente. Anexo Técnico N9 § de le Resolucion 3047 de 2008 ¢ 1as que la modifique, (Apfica para Consuita externa, Urgencias y Hospitalizacian},

4, Realizar la revista administrativa en conjunto con e faclurador det serviclo y articuiade con el equipe de admisiones, autorizaciones y trabajo social con e fin de identificar y gestionar las
diferentes situacionss gue puedan impedir @l trémite admiristrativo de 1a facturacion, dejando registra en formato o herramienta que se defina para el control de pendientes de revista
adminisirativa,

5, Soportar y gestionar las actividades y procedimientos que al egrese del usuarie no estaban disponibles en Ja Mistoria Clinica o que su reporie se realice posterior a la atencidn de! pacients.

8. Realizar la relacion de la causal y hacer la devolusién y seguimiento de las facturas can inconsistencias al facturador tanto en fisico come a fravés del sistema de informacion st este lo tiene
implementado. cores slectronica y refacibn frmada, garantizando fa oportunidad en las correcionas con un plaze maximo de 48 hores, realizande registro y control de la adtividad asi como 2
justificacion pertinents, esta debe ser entregada de manera presencial y no dejar en los servicias.

7. Realizar apoyo administrative segon requimiento solicitados por la referente de facturacién, los facturadores o el equipo asistencial, en cuanto &; Cargos contra historia clinica, soportes. elc.,
evitando as {a subfacturacidn o sobrefacturadidn de sarvicios,

8, Realizar la revista y apoyo administrativo acorde con la prograrmacion de fin de semana v designada por el referente de la Unidad o Lider de la Subred.

9, Soficitar af responsable de anulacion de facturas en la Unidad, la anuiacion de tas facturas que presanten inconsistencia, con seguimiento v referencia al facturador para que este Gltimo reporte
ta factura con tnconsistencia para anulacién , realizande seguimientd de la correction y factura remplaze, asi como el registro o verificacian del mismo en el libro de anufacién da facluras,
controlands of rempiazo o refacturacion con un plazo no mayor 2 45 horas ¥ especialmente los que se realicen ef Uitima dia del mes se debe garantizar que las corrscciones queden en el mes de
ia generacidn de 1a factura, Adherirse a tas actividades y tiempos definidos en et procadimiento de anulacion establacido en la Subred

10. Realizar ef sequimiente diario de jos registros abiertos, y propender par ei clerre inmediato de fos mismos de los facturadores, servicios de ta Entidad Administradora de Planes de Benaficios
(E.A.P.B} asignada,

11. Entragar &l Referante de Facturacion, inferme semanal o con ia periocidad que se solicite de (2 facturacidn pendiente por entregar por facturader, identificando los los motivas de la misma,
reafizando una consclidacion mensual con inconsistencias y hallargos que se considera parte ds [os soportas de fa eiecucidn do jas actividades.

12. Una vez auditadas las facuras entregadas por of facturador, realizar el envio a la central de cuentas de la Unidad ¢ de acopio de la Subred acorde con ef instructivo, herramienta o
prosedimients definido, ests debe ser por Empresa, Debe garantizar que el envio coineida con las facturas fiscias © electronicas remiticas, dejando evidencia documental. En caso de ser asignado
sara entregar les fachuras para remitir 4 la central de acopio debe garantizar que 1as remisiones esten arganizadas, debidamente marsadas que permitan la conservacion de los documentos.

13, Responder oporunamenta las solicitudes reaiizadas desde ei drea de Facturacion y glosas en 1a consecunion de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones de
12 Entidad Administradora de Planes de Bensficios (EAP.B) asignada.

14, Apoyar o 100% de los puntoes de facturacion de fa Subred integrada de Servicios de Balud Sur Ocoidente E.S.E  cuando se requiera ¥ n {a actividad asignada, garantizando ef buen
desarrolio de los diferentes procedimientos en los que intervenga ef equipo de facturacion.
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Quien solicita {calocar cargo y /o purfl det suparvisar) - Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Heréndez Dia i Mes i Ao
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Motlvo de la soficitud (Margue con una X} | No CONTRATQ -
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Adicién 3308 Formato documentss minimes para celebrar
Prorraga contrato : Lista de Chequeo Personra Natural
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar &f apoyo en ja elaboracion ¥ suscripcion de los procasas confractualas como APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVO It en et acompafiamisnta de
1as diferentes ectividadss que se realizaran an la Subred integrada de Servicios ¢e Salud Sur Qocidente ESE, en concordancia con a8 obiigacionss y actividades pactadas

Descripcion del serviclo solicitado

Prestar servicios como APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVO 1y de apovs a 1a gestion como colabarader dentro de los nrocesas v procedimisntos de 1a Subrad Integrads de Servicios de Salud Sur
Q 2

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APQYQO TECNICO ADMINISTRATIVO 1 - ADALBERTO MANUEL MERCARC FLOREZ CC 6618851

15, Garantizar la efectividad de cobro para ef 100% te las cuentas médicas generadas por ef servicio asignado medianta fa ravision de facturas, registrando enla librata de actividades las facturas
recibidas, auditadas, devueltas, remilidas 4 ja central para el armada y radicacién do cuentas de los diferantes pagadores.

16, Reatizar identificacion de puntos de mejora en Ja facturacion generada para disminuir los riesgos de incensistencias £n |2 facturacién, anuiacion de facturas o notas crédito, reporando en el
informe de seguimiento de actividades v realizando actas con ios colaboradorss que presenten iNconsistencia en 1as actividades detectadas

17, Reatzar el sequimiento y control de las actividades contractuales a través de la librata de actividades o la herramienta que se establezca. presentando informe de Ja gestién de actividades,
relacienando las barrgras, brechas ¢ logros en 1a sjecucidn deo sus aclividades para la certificacion e pagos

18, Reafizar la adecuada y cportuna presentacitn de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y cedificadas con ta libreta de actividades, en ¢ periodo.y en jas fechas programadas, con
los saportes requeridos por la Subred y fa normatividad vigente aplicando autocontrol y autagestidn en fa elaboracidn y presentacidn de los mismos para lograr 8l trémite administrative respeciive,

18 Cumplic con los procesos y procedimientos establecidos por ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qetitlents ES E.

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

21. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas an ef proceso de Gestian det ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a
oportunidades de majora formulada por i0s entes de control, 1as direcciones, acreditacitn o lz lider del proceso, entre otros,

22. Mantener una adecuada prasentacién personat en et desarralic de las actividades asi como buena dispasicion, comunicacion, frabaje en equipo con & Usuario intemo v extarno, mitigando las
PORS y mejorando ia satisfaccion dal usuarsio

23, Ejecutar las actividades acorde con fa programacidn de actividades realizada para dar respuesta a 12 cobariura oportuna de los servicios de urgencias, hespitalarios, quirirgicos y 12 prestacion
de los sarvicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la actividad eulmina con la entrega a salisfaccién de las actividades an ol marco de ta programacion definida en
&l contrato v érminos publicado en SECQOP.

24, Realizar gestion de fas solicitudes, nacesidades, guajas y rectamos que reaficen los usuarios de 10s servicios asignados o direccionades por el referente de la Unidad o lider de subred en
temas o aspecies de facturacion,

23, AMender y mejorar 1as no conformidades que se identifiguen como oportunidad de mejera en e desarolic de sus actividades sen sgporte de acclonas y seguimienio mediante acta firmada con
ei referenta de la Unidad o supervisor del contrate, ?K

Sandra Jindt Tafur Herndndez Luz Myriam Rontancio Roncancie

Nombre v firma del Supervisor Directora Financiera




