Versign:
REQUERINIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION YO Loon _ L
Fecha de aprabacion: 24/02/2017
PRORROGA e S
Codigo: 04-02-FC-0005 i
Quien solicita (cocar carge v fo portll del suparvisor) DR Fecha de la Soficitud Gependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Dia Mes Ao
12 L] 2019 Direccidn a [a que pertenece: EINANCIERA
Motivo de 1a solicitud (Margue con una X} i No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicidn 1338 Formato documentos minimos para celebrar
Frortoga contrate : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verification presupuestat)

La oficina de FACTURACION reduiere garantizar e apayo en la elaboracion y suscripeion de las procesos contractuales como APDYD TECNICO ADMINISTRATIVG 1| en el acompafiamiento de
tas diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrads de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obfigaciones y actividades pacladas

Descripcion del servicie soficitado

Prestar servicios corno APQYQ TECNICO ADMINISTRATIVO I v de apovo a la gestion cama coluborador dentro de Jos procesos v pracedimientos de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur
Occidente E.5.€ de acuerdo a las necesidades de la institugion

AREA; ADMINISTRATIVD X ASISTENCIAL
PERFIL. IAF’OYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - ELEANA YANURY BARONA ARRECHEA CC 1012321639

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aftos) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJC EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADD MANEJO DE LA INFORMAGION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & ncompatibilidades sebrevinantas. Demora en o Inico de 18 ejecucion del contrate.Errores en la supervisidn. No informar aperiunamerte al
supervisor su designacién. Riesge refacionado al conocmienta, experiencia y destreza en ¢f desemperic de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programacias. Riesge
relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad det Individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y fos usuarios.

Riesga en la planeacién de las actividadas por realizer Riesgo por no cumpiimisrts de nomas v poliicas institlcionales, entre jas que se encuenirarn mMision, visidn,planes de accion, objetivas,
metas e indicadores.Riesge de no cumplimiento de los pardmetros de cafidad estabiecidos por af supervisor pare las actividades asignadas

No entrega de sopores | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidag

x SANTIDAD
Margue conuns X segin | valom GNITARIOmmsY | tmenea haree,
correspands ipo do contrats Horn, $ethidaey detiviciides o VALOR TOTAL
contratur |

MES 5 1.947.420 1 5 1.947,420
TIEEMPO DE EJECUCION 1 MES

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / QBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Recepeion de la facturacién generada por fos diferentes puntos de facturacidn yio por ios facturadores asignados, correspondiente @ los servicios prestados con sopora de reporte generada en
al sistema de informacién (reporte estadisticn de facturacitn o FA-Entrega y recitide de facturas generadas por usuario.

2. Realizar mediarte 'a aucitorla administrativa v asistencial fa verificacion de fa aplicacion del procedimiento de adrmisién, facturacién y autorizaciones, con las diferentes Entidades rasponsables
de pago de los servicies prestados . apficando 1 normatividad vigente, contralos suscritos por la Subreg Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES E.

3. Realizar auditeria técnica pravia yio pesterior a realizacion de ta fasturacion en ta Unidad, servicio o con & facturador asignado, verificando que la factura contenga ios soportes respectivos de
acuerdc 3 la nonmatividad y la contratacion vigents. Anexo Técnice N° 5 de Ja Resolucion 3047 de 2008 o las que la modifique. (Aplica para Consulta externa, Urgencias y Hospitalizagin).

4. Realizar 2 revista administrativa en conjunto con el faciurador det servicio y articulado con ef equipo de admisiones, autorzaciones ¥ trakajo soctal con el fin de identificar y gestionar las

diferentes situaciones que puedan impedir of framite administrativo de la facturacién, dejando registro en formato o herramienta que se defing para e control de pendientes de ravista
administrativa

5. Soportar y gestionar Jas actividades y procedimientos que al egreso del usuario no estaban disponibles en la Historia Clinica o que su reporte se realice posterior a fa atencién det pacients,

6. Realizar Ia refacién de la causal y hacer la devolucién y seguimiento de ias facturas con inconsistencias &l facturador tanto en fisico como a través del sistema de informacion si este 1o tiene
implementado, correo elactronice y relacitn firmada, garantizands la oporunidad en las comrecionas on un plazo maximo de 48 horas, realizando registro y control de Ja actividad asf como fa
justificacion pertinente, esla debe ser entregada de manera presenciai y no dejar en los servitios,

7. Realizar apoyo adntinistrativo segln requimiente soficitados por la referente de facturacidn, los facturadores o el equipe asistencial, en cuanto a: Cargos contra historia clinica, soportes, etc.,
evitando ast la subfacturacién o sobrafacluracidn fe servitios.

8. Realizar la revista y apoye administrativo acorde con la programacion de fin de semana v designada por ef referente de la Unidad o Lider de 1a Subred,

9. Soficitar af responsable de anulacitn de facturas en la Unidad, Ja anuiacién de 1as facturas que presenten inconsistencia, con seguimiente v referencia al facturador para que ests Ultimo reporte
la factura con inconsistencia para anulacidn | realizando seguimiento de 2 corrsccion y faciura rempiaze. asi como el registio o verificacion del mismo en of libro de anutacién de facturas,
controlando el remplaze o refasturacion con un plazo ne Mayor 2 48 horas y especialments los que se reaficen el Gitimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden en el mes de
la generacion de [a factura. Adherirse 2 fas actividades y tiempos definidos en el procediniento de anulacion establecide enia Subred

10, Realizar of seguimiento diario de los registros ablertos, y propender por ef cierre inmediato de los mismos de fos facuradores, servicios de la £ntidad Administradora de Planes de Beneficios
{E.AP.B) asignada,

11, Entregar al Referente da Facturacién, informe semanal o con la periocidad que se solicite de la facluracion pandiente por entregar por facturador, identificando 1os los motives de la misma,
raglizando una sonsclidacion mensual con inconsistencias y halazgos que se considera parte de 1os saportes de fa ejecucion de las actividades.

12, Una vez auditadas las facturas entregadas por o facturador, realizar ef envio @ ia central de cuentas de 1a Unidad o de acopio de ia Subred acorde con ef instructivo, herramienta o
procedimiento definido, este debe ser por Empresa. Deba garantizar que el envio colncida con las facturas fisclas o electronicas remitidas, dejande evidencia documental, En caso de ser asignacde
para entregar las facturas para remitir 2 la central de acopio debe garantizar gue las remisiones esten arganizadas, debidamente marcadas que permitan la conservacion de los doguUMentos.

3. Responder oporiunamente ks solicitudes realizadas desds ef 4rea de Facturacién y glosas an la consecucion de seportas que se requigran para dar respuesta a las diferentes objeciones de
ta Enfidad Administradora de Planes de Bansficios (EAP.B) asignade,

14. Apoyar &l 100% de los purttas de facturacion de la Supred integrada ge Servicios de Salud Sur Oucidente ESE  evando se requiera y on 1 actividad asignata, garantizendo ef buen
desarralio de los diferentes procedimientss an ins que intervenga el equipo de facturacién,
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Reiniclo

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

La oficing de EALTURAGION reguiers garantizar &l apoyo en 12 elaboragion y suscription €8 195 processs contrachiales como APQYD TEGNICO ADMINISTRATIVO § en el acompanamients de
las diferentes actividades que se reafizaran en fa Subred integrada ge Servicios de Saiud Sur Occidente ESE, en concordandia con lag obligaciones v actividades pactadas

Descripcion del servicie solicitado

Prastar servicies como APOYD TECNICD ADMINISTRATIVO 11y de apovo a la gestion como solabarador dentro de los provesns y procedimientos de la Subred Integrada de Serviclos de Safud Sur
Qogidente £S5 E de acuerdo  las necesidades de {n institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APQYQ TECNICC ADMINISTRATIVO it - ELEANA YANUEY BARONA ARRECHEA ©C 1012321638

15, Garantizar la efectividad de cobro para el 100% de ias cuentas médicas gensradas por &l servicio asignado mediante fa revision de facturas, registrando en ia libreta de actividades las facturas
racibidas, auditadas, devueitas, remiticas a ka central para of armado y radicacién de cuentas de los diferentes pagadores.

16. Realizar identificacion de punlos de mejora en la facturacién generada para disminulr los riesgos de Inconsistenicias an la facturacion, anuiacion de facturas o notas crédito, reportando en ef
informe ¢e seguimiento de actividades y realizando actas con los colaboradores que presenten inconsistencia en jas actividadas detectadas

17. Reslizar e segimiento v control de fas actividades confractuales a ravés 08 fa breta de actividadss © la herramienta que se establezca, prasentande informe de la gestion de actividades,
refacionando las barreras, brechas o fogros en la ejecucidn de sus actividades para la certificacion de pages

18. Realizar la adecuada y oportuna presentacidn de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y cenificadas con la libreta de actividades, en el pericds y en ias fechas programadas, con
ies seporas requarides por fa Subred y la nownatividad vigente aplicante autocontral y autogestion an 1a elaboradion y presentacion de 1os mismes para lograr ef rdmite administrative respectivo,

19,Cumnplir con los procases y procedimientos establecides por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E£.8.E.

20. Realizar las actividades indicadas 0 asignadas en los planes de contingensia que se activen por necasidades del procese o situaciones que se presenten anlas Unidades asignadas.

21, Realizar las actividades y 1as acciones definidas y asignadas en &f proceso de Gestidn del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accidn definides para dar respuesta a
sportunidades de mejora formulada por 108 entes de control, 1as direcciones, acradiiecion o ia lider de! procese, entre ofres.

22, Mantener una adecuada présentacion persenal en ol desarrolio de las actividades asl como buena disposicitn, comunicacién, frabaje en equipe con & usuaro interne y extemo, mitigando las
PQRS y mejorande ia satisfaccitn del usuario

23. Ejecutar las actividades acorde con ia programacion de actividades realizada para dar respuesta a 1a cobertura eportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios. quirirgicos y la prastacién
de (05 servicios enla Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que ia actividad culmina con la entrega a satisfaccién de las aclividades en el marco de la programacion definida en
& contrato y érminos publicade en SECOP,

24, Regfizar gestion de las solicitudes, necesidades, qualas v retlamos que realicen los usuarios de los servicios asignados o direccionadoes por el referente de la Unidad o lider de subred en
lemas o aspectos de facturacién. .

25, Atender y mejorar ias no conformidades gue se identifiquen come oportunidad de mejora en & desarrolic de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta frmada con

&t referente de la Unidad ¢ suparvisor del contrata.

Sandra Hinet Tafur Hernandez L.uz Myram Roncancic Roncancio

Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera




