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Contrato Nuevo (Marque con tna X )

Farmato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Cheguso Persona
Natural
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REGUERIDO -
{Previa verificacion presupuestal) MI

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la alaboracion v suscripcion de los procesos confractuales comp APOYO TECNICD ADMINISTRATIVO 1l enel
acompafamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servi

: Descripcion del serviclo solicitado
Prestar servicios como APOYO TECNIEO ADMINISTRATIVO 11 v de apoye a la gestion como colaborador dentro de los procesos ¥ procedimientos ds la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occldents E S E de acuerdo a las necesidades de Ia institucion

- AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL }

PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO {1
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 1

HAB!UDADE%: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADD MANEJO DE LAT FORMACION,
ORGANIZAGION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllidad e incompatiblidades sobrevinientes. Demara en el inicio de ia ejecution del contrato.Errores én [a supervision. No informar o
oportunaments al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y desireza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las aclividaties
programadas . Riesgo relacionado con las conductas qua miran la intencionatidad del individuo vy su aclitvidad valorativa y glica ante Ias actividades v 1os usuarios

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encueniran mision. visionplanes de accion.
objetivos, metas & indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmietros de ca!idad establecidos por el supervisor para {as aclividedes asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo conlos procedimientos v requerimientos de [a entidad

CANTIOAD
{musis Horsy
actividudies s

Margus conung ¥ segun correspanda las
condiciones del sontraty

TIENMPO DE EJECUCION MES Obsarvaciones: Honoraros sonforme g resolicion vigendia 2616

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA wj

A e e S A 1 A S . i b S 5 A
1. Recibir del area de cartera el 100% de las devoluciones generadas de los diferentes pagadores y realizat ol reglstro en el sigterma de Informacion o la herramienta de control definida

en el proceso de la Subred.

2.Realizar fos informes requeridos v asignados para fa presentacion de la informacion a Junta directiva. direceiones yventes de Controb o los reguendos porlatiderde  Facturacion

3, \dentificar los motivos de devolucion, clasificar y gestionar ante las diferéntes areas para subsanar las objecciones delas devolucionses | (Rips, Autorizasion, Soportes, Cambio ds
Pagador, Direccién Errada. Soportes NO POS (CTC) y adquiric los

4. Construlr conforme a los soportes clinicos v administratives gestionadas, ia respuesta ala develucion formulada ante los diferentes responsables de pago.
5. Realizar la radicacion de fa respuesta de Ta devolucion.

6. Generar el informe de devoluciones detallando 1 descripcion de las facturas de acuerdo a los formatos estandarizados en la Stbred Sue Occidents.

7. Realizar informe y consolidar la informacion como Subred de 1a facturacion devuelta recibida y pendiente por radicar, asi como los motivos de la misms con el detallade delfinido enlos
formalos establecidos.

8. Analizar e informar los indicadores de 1a facturacion radicada y devuelta v la relacion de la devolucion recibidas vs devolucionss conlestadas.
9. Realizar el reporte mensual de oportunidades de mejora para mitigar la develucibn de facluracion por los diforentes pagadores.

10.Apoyar al servicio asignado en la solucion de objecciones diariamente v diligenciar oportunamente la respuesta alag devoluciones.

11 Programar v asistir a las citas de conciliacion con los diferentas pagadores para el tramite de las devoluciones.

12. Planear y realizar las capacitaciones requeridas con los motivbs de devolucion.

13 Gestionar ante los entes de conlrol i ey necesarlo su intervension para mitigar las practicas indebidas relacionadas con el flulo de recurgos
14.Realizar mensuaimente Ia conciliacion de informacion consolidada de develucionss con el drea de cartera
15.Apoyo en la generacion de RIPS de acuerdo a la necesidad,

16. Realizar la preparacion documental para la presentacion de reclamacion a Supersalud o via Judicial.

17. Realizar plan de trabajo'y evaluar su ejecucion mensual para programar y der respuesta opopriuna a las devoluciones en ef marco de 1a Normatividad vigenle.
18 Realizar la revista y apoyo administrativo acorde con la programacion de fin de semana y designada por el referents de la Unidad o del equipo de trabaio o Lidet de 1s Subred.

19. Elaborar las comunicaciones respectivas y asignadas en caso de que se encuentren situaciones o practicas indebidas de las EPS para ol adecuado flujo de recursos a fa Subred.

20. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de [a cuenta de cobro de las actividades realizadas v certificadas con 1a librela de actividadas, en el periodo v én 1as fethas

programadas, con los soporles requeridos por la Subred v la normatividad vigente aplicando autocontrol v autogestion sn la elaboracion y presentacion de los mismos para lograr el tramite
admiinistrativo respective.

21, Realizar las actividades Indicadas o asignadas en los plaries de contingencia qlie se activen por nacesidades del proceso o situacionss qus se presentan en las Unidadss asignadas.

23. Ejecutar las aclividades acorde con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oporiuna de 1os servicios de urgancias, Hospitalarios: quimrgiws vig
prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que fa actividad culmina con la enlrega a safisfaccion de fas actividades en el marco dé la
programacion definida en ef conirato v 1érminos publicads en SECOP,

24, Mantener Una adecuada presentacion personal en el desarrolio de fas actividades asi camo buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con &l usuanio interno v externo;
mitigando las PORS y mejorando 15 salisfaccién del usyario ' ]

Sandra Jinet f,ur Herndndez Martha Yolitha Pdsachoa Moreno Luz Mirldm Roncanclo Roncancio

Nombre y firma del Supervisor Vao.Bo. Suh’gé Directoras Financlera







