Versidn:
Ao REQUERIMIENTO DE PRESTACKIN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/ s e
: y J— Fecha de aprobacidn: 24/02/2017
PRORROGA -
Codigo: 04-02-F0-0085

Chiien solicita {colocsr cargn v o pertd del suporiisor) Fecha de ia Solicitud Dependencia ¢ Sede: Facturacion Subred

Sandra Sinet Tatur Hernandez Dia Mes Ao

12 ] 2019 Direccion a l2 que pertencce: FINANCIERA

Motivo de la solicitud (Margue con una X} | No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adicién 3315 F 3 docl mi para celed
Prarroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicic

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal)

La oficing de FACTURACION requiere garantizar of apoyo en la slaboracion y suscripcion de 10 procssos contractuaies como APOYD TECNICO ADMINISTRATIVO Il en el acompaftamiento de
Jas diferemes actividades que se realizaran an fa Subred Integrade de Servicios de Salud Sur Qecldente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades paciadas

Descripcion del servicio soficitado

Erestar servigios coma APOYD TECNICO ADMIMSTRATIVG |y de apove 3 la gestion como colaborador dentro de las pragesns v procedimiantos de la Subred integrade de Servicios de Salud Sur
Oceidents E.S.E de acuerdo 3 las necesidades de fa institucion

AREA; ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL lapovo TECNICO ADMINISTRATIVC 1 - CINDY DAYAN PARRA BARBOSA CC 1127580788

MNUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS! 1

EXPERIENCIA: {En afios) EN:

RABILIDADES: BUENAS RELAGIONES INTERPERSONALES, TRABAJC EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PRGCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMAGION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompativiidades sobrevinientes Demora en & inicio de la ejecucion det contrato.Errores en la supervision. No informar opotiunamente at
supervisor su designacion Riesge relacionado al conocmients, experiencia y destreza on &l desempefio de sus activdadesRiesgo por no asistericia @ las actividades programadas.Riesgo
relacionado con 25 conductas que miran la inencionalidad det individuo v su actitvidad valorativa y §tice ante las acthvidades y tos usuanios.

Rigsge en ia planeacian de Jas actividades por realizer Riesgo por no cumplimients de nermas y pofiticas institucionales, entre las que s encuentran misidn, visidn planes de accidn, obietives,
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por ef supervisor para las actividades asignadas

No entrega de saportes , registros de las actividades de acuerds con ios procedimientos y requerimientos de la entidad

s % CANTIDAD
argUa Con U X SEGUN  { VALOR UNITARIOMmen, | (misws haros,
carresponda tipo de contrato I, autividatt) aevidadng b VALOR TOTAL
cantratr |
WS 5 1.047.420 1 5 1.947 420
TIEMPO DE EJECUCION 4 WMES
HORA
ACTIVIDAR

ACTIVIDADES / OBLHSACIONES DEL CONTRATISTA

1. Recepeién de la facturacién generada por los diferentes puntos de tacturacion yo. por fos facturadores asignados, correspondiente a los servicios prestados con soparfe de reporte generado en
el sistama de informacién {reporte estadistice de facturacion o FA-Entrege v recibido de facturas generadas por usuario.

2. Realizar mediante la auditoria administrativa v asistencial Iz verificacidn de 12 aplicacion del pracedimiento de admisidn, facturacidn y autorizacionss. con las diferentes Entidades rasponsables
de pago de 108 servicios prestades , apficande 1a normatividad vigente, contratos suscritos por ta Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur Occidente ES.E.

3 Realzar auditora tecrica previa yo posterior 2 realizacion da la facturacidn en la Unidad, servicio o con et facturador asignado, verificando que la factura contenga [os sopontas respeciivos de
acuerds a la normatividad y la contratacién vigente, Anexo Técnico N° 5 de ja Resalucion 3047 de 2008 o [as gue la modifique. {Aplica para Consulta externa, Urgencias y Hospitalizacidn),

4. Realizar fa revisia administrativa en conjunto con el facturador det servicio y articulade can el equipo de admisiones, autorizaciones y trabajo social con el fin de identificar y gestionar fas
diferentes sttuacionas que puedan impedir e tramite administrativo de 12 facturacion, dejande registro en formalo o herramienta que se defing para e controf de pendientes de revista
administrativa.

5. Sopertar y gestionar las actividades y procedimientos que af egreso del usuaric no estaban disponiles en fa Historla Clinica o que su reporte se realice posterior 2 la aténcidn del paciente.

&, Realizar 14 relacitn de 1a causal y hacer la devoiugion y seguimients de las faciuras con nconsistencias al facturador tanto en fisiso come 2 ravés del sistema de informacion si este lo iene
implementado, cotreo electrérica y relacidn frmada, garantizande la oportunidad en las correciones con un plazo méximo de 48 horas, realizando registro y control de la actividad asf como la
justificacién pertinente. esta debe ser entregada de manera presencial y no dejar en ios servicios,

7. Realizar apoyo administrativo seglin requimienta solicitades por la referents de facturacion, los facturadares o of equipo asistencial, en cuants . Cangos contra fistona chinica, sopertes. efg,
avitgrde ast g subiacturacidn o sobrefacturaclon da serviclos.

3. Realizar Iz revistz y apoyo administrativo acorde con |a programacion de fin de semana v designada por el referente de la Unidad o Lider de ta Subwred,

9. Soficitar al responsable de anulacion de facturas en la Unidad, fa enuiacién de las facturas que presentan inconsistencia, con seguimiento y referencia at facturador para que este Glime reporte
1a factura con inconsistencia para anulacién |, realizande seguimients da la coreccion v factura remplezo. asi come et registro ¢ verificacion det misme en of fore de anulecion de facturas,
controlando ef rempiazo ¢ fefacturacion con un plazo no mayor a 48 horas y especiaimente los gue se realicen ef ditimo dia del mes se debe garantizar que tas correcciones queden en el mes de
fa generacidn de 1a factura. Adherirse & las actividades y tiempos definidos en el procedimiento de anulacion establecido en la Subred

10, Realizar ¢f seguimisnts diardo de los registros abiertos, y propender por el cierrs inmediato de los mismos de os fachuradores, servicios de la Entidad Administradora de Planes de Beneficlos
(E.AP.B) asignada.

11, Entregar al Referente  de Facturacion. informe semanal o con ja perocidad que se solicite de la facturacion pendienta por entregar por taciurader, identiticando tos los motivos de fa misma,
realizando una consolidacion mensual con inconsistencias y hallazges que se considera parte de los seportes de 1z sjecuciin de las actividades.

12, Una vez auditedas ias facturas entregadas por o facturador, realizar o) envic a ia central de cuentas de la Unidad o de acopio de 'a Subrad acorde con el instructive, herramienta o
procedimiento defirids, este debe ser por Empresa. Debe garantizar que @ envio coincida con 1as facturas fiscias o electronicas remitidas, dejando gvidencia documantal. En caso de ser asignads
para entregar [as facturas para remitic a ta central de acopio debe garantizar que las remisiones esten organizadas, debidamente marcadas que permitan la conservacion da fos documentos.

13. Responder oportunamente 1as solicitudes realizadas desde ef drea de Facturacién y giosas en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones de
ia Entidad Adminisiradera de Planes de Beneficios (E.A P 8) asignada.

14, Apnyar & 100% da los puntos de facturacion de la Subred Integreda de Servicies de Saud Sur Oogidente £.5.8  cuando se requiera y en 12 aclividad asignada, garantzands &f buen
desarroflo de los diferentes procadimipntos en 10s que intervanga ef equipe de facturacian,
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICH) REQUERIDO
{Previa verificacton presupuestal)

La aficina de FACTURACION requiere garantizar @l apayo en la elaboracion y suscripeion de 108 procests contractuales como APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVO § en of acompatamiento de
las diferentes aclividades qus se realizaran en la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Ocridente BSE, en soncordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcidn del servicio solicitado

Brastar sonicios cormo ARDYD TECRICO ADMINISTRATIVO H v de abovo a le zestion come colaborador dentro de tos prosesss v progedimientos de s Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
onte B85 de aguerds n i n

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFH. APOYD TECNICO ADMINISTRATIVO 11 - CINDY DAYAN PARRA BARBOSA CC 1127580768

15, Garantizar fa efactividad de cobro para & T00% de las cusnias madicas genaradas por &f Senvicio asignado mediants la revision de facturas, registrando en fa breta de actividades las facturas
recibidas, auditadas, devueltas, remitidas a fa central para el armado y radicacidn de cuentas de los diferentes pagadares,

16. Reallzar identificacién de puntos de majors en la facturacion generada para disminulr 1os rlesgos de inconsistancias en 1a facturacion, anufacion de facturas @ notas crédito, reportando en &
informe de seguimiente de actividades v realizando attas con los colaboradores que presenten inconsistancia en las actividades detectadas

17. Raafizar of seguimiento y controt de fas actividades copiractuales a través de 1a librata ge actividades o la herramienta que se establezca, presentands informe de la gostion de actividades,
relacionanda 1as barreras, brachas 0 10gros en fa ejecucidn de sus actividades para la certificacion de pages

18. Reaflzar [a adecuada y 6poruna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y cartificadas con fa livreta ¢ actividades, 2n el pericdo v en jas fechas programadas, ¢on
los sopories requenidos por la Subred y la normatividad vigente aplicande autoceontrol y autogestion en ia siaboracion y presentacidn de los mismes para fograr el ramite administrativa respective.

18.Cumpfir con los proceses y procedimiantos establecidos por 1a Sulired Integrada de Servicios de Saiud Sur Cooidente ESE.

20, Realizar las aclividades indicadas 0 asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades def proceso o situaciones gue se presenten enlas Unidades asignadas.

21. Realizer las actividades y las accionas definidas y asignadas en ¢l procesc de Gestion dal Jngreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento ¢ ge accidn definklos para dar respuasta &
opotunidades de mejora fermulada por los entes de contral, las direccionas, acrediation o 1a lider del procese. entre Siros.

22. Mantener una adecuada presentacidn personal en el desarrolie de las actividades ast como buena gispesicidn, comunicacidn, trabaio en equipe con el usuaric ntemo y externe, mitlgando tas
PQRS y mejerando la satisfaceién det usuarls

23. Becutar las actividades acorde con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a fa cobertura oportuna de 103 servicies de urgencias, hospitalarios, quirirgices v 1a prestacién
g8 los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que a astividad culmina con 1a entrege & satisfaccion de jas actividades en el marca de la programacion definida en
el contratg y terminos publicads en SECOP.

24. Realizar gestién de las solicltudes, necesidades, quajas y reclamos qus raalicen oS UsUarios de 103 servicios asignados o diraccionatios por al referents de Ja Unidad o lider de subred en
{emas o aspectes de facturacion.

23, Atender y mejorar las no conformidades qua 56 ientifiguen como oportunidad de mejora en @ desarrollo de sus actividades con soporte de actiones y seguimiente medians acta firmada con
2l referente do iz Unidad o supervisor del contrato.

Y
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Sandra HnefTafur Herndndex Luz Myriam Roncancic Roncanclo

rd
Nombre y firma del Supervisor Directora Financlera




