REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/ |oerion: . L
Fecha de aprobacién: 24/02/2017
PRORROGA e warm
Cédigo: 04-02-F0-0005
Qulen soliclta {colocar carge y 1o perfil del suparviser) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernidndez Dia Mes Afie
13 12 2019 Direccitn a la que pertenece: FINANCIERA
Motlve de la solicitud {Marque con una X} | No CONTRATO
Adiclén y Prorrega X
Adiclén 1316 Fermato documentos minimos para ¢elebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacién presupuaestal)

La oficina de FACTURACION roquiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales come TECNICO ADMINISTRATIVO N en el acompafiamianto de las
diferentes actividadas que sa realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en cencordancia con las obligaciones y actividades pacladas

Descripclén del servicfo solicitado

Prestar servitios come TECNICO ADMINISTRATIVO |l ¥ de apoyo a la gestion como colaboragor dentro de los procesos y precedimientes de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de ta inslitucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - GINDY DAYAN PARRA BARBOSA CC 1127580788

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: i

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en etinicio de la ejacucién del contrato.Errores en la supervisidn. No informar opertunamente al
supervisor su designacién.Riesgo relacienado al conocmiente, expariencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas gue miran la intencienalidad del individue y su aclitvidad valorativa y élica ante las aclividades y los usuarios.

Rigsgo en la plansacidn de las actividades por realizar. Riesgoe por no cumplimiente de normas y polificas institucionales, enlre las que se encuentran mision, visién,planas de accién, cbjetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para Jas actividades asignadas

MNo entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientas y requerimientos de la entidad

i CANTIDAD
conespani e da i | vomvsoman | voioes| | VALORTOTAL
gonbatar )
TIEMPO DE EJECUCION 1 MES MES $ 2010240 1 $ 2.010.240 m::::;";:I:ﬁt‘:"::i:‘:u?r::fl“’“"’" anulada y
HORA
ACTIVIDAD

ACGTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1, Proyectar, programas y realizar seguimiento de los colaboradores de facturacitn asignados a las difersrtes unidades para dar cobertura al 100% de facturadores para fos servicios
ambulatarios, hospitalarios y urgancias.

2. Realizar seguimiento a la facturacion genarada en los diferentes puntos de atencion de las unidades asignadas en la Subred Integrada ds Salud Sur Occidente £.5.E

3. Realizar apoyo en la auditoria técnica previa y/o posterior a realizacién de la facturacidn en la Unidad, servicic o con ef facturador asignado, verficando que la factura contenga los sopartes
respeclivos de acuerdo a la normatividad y la contratacién vigente. Anexe Téenico N® 5 de la Resolucidn 3047 de 2008 o las que la modifiqus. (Aplica para Consulla externa, Urgencias y
Hospitalizacion).

4. Realizar 1a revista administraliva an conjunte con el facturador del servicio y articulado con €l equipo de admisiones, autorizaciones y trabaje social con el fis de Identificar y gestionar las
diferentes situaciones que puedan impedir ef trémite administrativo de la facturacion, dejando registro en formato o herramienta que se defina para 8! conirot de pendientes de revista
administrativa.

5, Controlar y gestionar la entrega del 100% de la facturacidn generada en la{s} Unidades asignadas, verificando adherencia al precedimeinto de envio de [as facluras por los facturadoras o
1écnicos asignados de 12 Unidad

6. Conltrolar, gestionar y efectuar seguimiente a fas colaboradores de facturacion de la(s) unidades asignadas en la entrega oporuna de las facluras, facturacién anulada, refacturacidn y notas
crédito y asi mismo generar oportunidades de mejera que haya lugar.

7. Realizar apoye adminisirativo segln requimiento solicitados per la referente de facturacién, los facturadores o el equipo asistencial, en cuanto a: Cargos contra histaria ¢linfca, soportes, eie.,
avilando asi la subfacturacidn o sobrefaciuracion de servicios.

8. Realizar |a ravista y apoyo administrative acerds con la pragramacion de fin de semana y designada por ¢l referente de! Lider da la Subred.

9. Solicitar al responsable de anulacién de faciuras en la Unidad, la anulacién de las facturas que presenten incensistencia, con seguimiento y referencia al facturador para que este vitima repoite
la factura con inconsistencia para anulacién , realizando seguimiento de Ja correccion y factura remplazo, asi como el registre ¢ verficacidn del mismo en el libre de anulacién de facturas,
controlando el remplazo o refaciuracién con un plazo no mayor a 48 horas y especiaimente los que se realicen el tltimo dia del mes se debe parantizar que las correccionas queden en ¢l mes de
la generacién de la factura. Adherirse a las aclividades v llempos definidos en el procedimiente de anulacion establacide en la Subred .

10. Verificar, controlar y generar el informe correspondiente al seguimiento y gestidn de ¢ierre realizado en los ingresos abisrtos en la(s) unidades asignadas en la Subred Integrada de Salud Sur
Occidente E.5.E

11. Entregar al Referente de Facturacién, informe semanal o con la periocidad que se solicite da la facturacién pendiante por entregar por facturader, identificando los los motivos de la misma,
realizando una consolidacion mensual ¢on inconsistencias y hallazgos que se considera parte de los soportes de la sjecucion de las actividades.

12. Gestionar, controlar y Supervisar la entrega oportuna del 100% de |a facturacion generada de evento durante el mes al Centro da Acopio de facturacicn de la Subred.

13. Responder oportunamente 'as solicitudes realizadas desde el 4rea de Facturacidn y glosas en la consecucidn de soportes que se requleran para dar respuesta a las diferentes objaciones de
la Entidad Administradera de Planes de Beneficics {E.A.P.8) asighada.
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JUSTIFICACIGN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa veriflcacidn presupuestal)

La cficina de FACTURACION requisre garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales coma TECNICO ADMINISTRATIVO I en el acompafiamiento de las
diferentes actividades que se reafizaran enla Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en cencordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcidn del servicio sollcitado

Prestar servicios coma TECNICO ADMINISTRATIVO 1l y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimisntos de la Subred Integrada da Servicios de Salud Sur
Occidante E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA; ADMINISTRATIVD X ASISTENCIAL
PERFIL APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVO Il - CiNDY DAYAN PARRA BARBOSA CC 1127580788

14. Apoyar el 190% de los puntos de facluracién de la Subred Imtegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E cuando se requiera y en la actividad asignada, garantizande el buen
desarrollo de fos diferentes pracedimientos en los que intervenga el equipo de facturacién.

15. Garantizar la efectividad de cobro para el 100% de |as cusntas médicas generadas por el servicio asignado mediante la revision da facturas, regisirando en la libreta de actividades las facturas
recibidas, audiladas, devuellas, remitidas a la centra’ para el ammado y radicacion de cuentas de los diferentes pagadores.

16, Realizar identificacion de puntos de mejora en la facturacién generada para disminuir los riesgos de inconsistencias en la facluracién, anufacidn de facturas o notas crédito, reporiando en el
informe de seguimiento de actividades y realizando actas con los colaboradores que presenten inconsistencia en las aclividades detecladas

1. Realizar e! seguimiento y control de las actividades contractuales a tavés de Ja libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus acfividades para la certificacion de pagos

18. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el pericdo y en las fechas programadas, con
fos soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontroty autogestion en la elaboracién y presentacion de les mismos para lograr el ramite adminisirativo respective.

19.Cumplir con los procesos y procedimientos estadlecides porla Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

20. Reallzar las actividades indicadas o asignadas on los planes de conlingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten entas Unidades asignadas.

24, Realizar las acividades y las accicnes definidas y asignadas en el proceso de Gesiién del Ingreso an cumplimiento de fos planas de mejoramientc o de accion definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formulada por los entes de control, (as direcciones, acreditacién o la lider de! proceso, entre otres.

22. Mantener una adecuada prasentacidn personal en el desarrolle de las actividades asl como buena disposicion, eomunicacién, trabaje en equipe con el usuarie intsmo y extemo, mitigando las
PQR$ y mejorando la satisfaccién del usuario

23, Ejecutar las aclividades acorde con la programacian de actividades reafizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quinirgicos y la prestacién
de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud aslgnada, es de anolar que la aclividad culmina con ta entraga a satisfaccion de las actividades en el marce de la programacion definida en
el contrato y términos publicado en SECOP.

24. Realizar gestidn de %as sollctudes, necasidades, auejas ¥ reclamos qus realicen fos usuarios de los servicios asignados o direccicnados por el referente de 1a Unidad o lider de subred en
temas o aspectos de facturacién.

25. Alender y mejorar las no conformidades que se identifiquen coma oportunidad de mejera n el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con

el referente de la Unidad ¢ supervisor del contrato. A

Sandra Jinet Tafur Herndndez Luz Myrlam Roncancic Roncanclo

Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera




