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Mﬁw S REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O P oo
i AR PRORROGA echa de aprobacion: 24/02/2017 =
Codigo: 04-02-FO-G005 Errint
Quien solicia (celacar cargo y fo perfit de! supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede; Facturacion Subred
oi
Sandra Jinet Tafur Hernandez 2 Mes Ao
kL] 4 2019 Diretcidn a 12 que pertenece: FINANCIERA
Motive de 12 solisitud (Marque con una X} i No GONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién 3238.2019 Formato dosumentos minimos para celebrar
Protroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicia

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupuestal}

La oficing de FACTURACION requiare garantizar e apoye en la elaboracion y suscripeion de fos pracesos contraciuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Henel acompafiamiento de
ias diferentes actividades que se realizaran en fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidents ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion det servicio solicitado

Prestar servicios como APCYO TECMICO ADMINISTRATIVO Il v de soovo 3 g gestion como colaborador dentre de los procescs v procedimientos de |z Subred inteprada de Servicios de Salud Sur
Qecidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de fa institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFiL. APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVO §l - ELEANA YANUBY BARQONA ARRECHEA CC 1012321539

NUMERD DE PERSONAS REGUERIDAS: 4

EXPERIENGIA: {En akios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROGCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANEZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: nhebifidad e incompatibilidades sobrevinientes. Dermora en ef inicio de la ejecucidn del confrato Errores en 1a supervisian, No Informar oportunamenie al
supervisor su designacion. Riesge refacionade ai conocmiento, experiencia y destreza an el desempefio de sus aotividadesRiesge por no asistencia & fas actividades programadas. Riesgo
relacionado con tas conductas que miran (a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y fos usuarios.

Riesgo n la planeacion de las actividades por realizar.Riesge por no cumplimiento de normas v politicas institucionates, entre las que se encuentran misién, visién, planes de accidn, abjstivos,
metas e indicadores.Riesge de no cumplimiento de los pardmetros de catidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories |, registros de las actividades de acuerds con los progedimiantos ¥ requerimientos de ia entidad

CANTIOAD
Margue conuna X Segin | VALOR UNITARIO(mes, |  fresas horss,
cormesponds tpn de contrafo hora, astividad} setvidndos & VALOR TOTAL
s )
TIEMPD DE EJECUCION 1 MES MES 3 1.947.420 1 § 1.947 420
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Recepcicn de la facturacidn generads por 108 diferentes punios de facturacion yfo por [os faciuradores asgracios, Correspondiente a 105 Servicios prestados con soporie de reparte generado en
2l sistema de informacidn (reporte estadistice de facturacidn o FA-Entrega v recibido de facturas gensradas per usuario.
2. Realizar mediante la auditoria administrativa y asistencial la verificacion de la aplicacion del procedimiento de admision, facturacidn y autorizaciones; ton las diferentes Entidades responsables
de pago de los servicios prestados , aplicands s normatividad vigente, contratos suscritos por la Subred integrada de Servicios de Satud Sur Occidénte. ES E.

3. Realizar suditoria téenica previa y/o posterior a realizacion de [a facturacidn en la Unidad, servisio ¢ con el facturador asignade, verificandeo que la faéiufa contenga los sepones respectives de
acuerdo 2 ia normatividad y la contratacion vigente. Anexo Téenico N § de fa Resolucidn 3047 de 2008 o las que iz medifique. (Aplica para Caonsutta externa, Urgencias y Hospitalizacion),

4. Realizar ia revista administrativa en conjunto con ef facturador del servitio y articulado con el equipo de admisiones, autorizacionas y trabajo social con ef fin de identificar y gestionar las
diferantes situaciones qua puadan impedir el framite administrativo de la facturacion, dejande registro en formato o harramienta que se defina pera el controt de pendientes de revista
administrativa,

5. Soportar y gestionar las actividades y procedimientos gue al egreso del usuaric no estaban disponibles en ia Historia Clinica o que su reporte se realice pasterior & la atencién del paciente,

6. Realizar ta relacion de 12 causal y hacer la devolucion y seguimiento de las facturas con inconsistencias at facturador tanto en fisico como 2 través del sistema de informacion si este o tisne
implementado, correa electronico y refacion firmada, garantizando fa oportunidad en ias correciones con un plazo MaxIMo de 48 horas, realizando registro v control de fa actividad as/ como ta
7. Realizar apoyo adminisirative segun requirmiento solicitades por la referente de facturacion, los facturadores o e equipe asistencial, en cuanto a: Cargos contra historta clinica, soportes, stc.,
avitando asi fa subfacturacidn o sobrefacturacion de servigios,

& Realizar ia revisiz y apoyo administrativo acorde con ia programacion de fin de semana y designada por e referente de la Unidad a Lider de fa Subred.

9. Soticitar al responsabie de anulacion de facturas en fa Unidad, la anulacion de ias facturas que presenten inconsistencla, con seguimiento y referencia &t faclurador para que este Gitimo reporte
la factura con inconsistencia pars anulacién | reatizando seguimiento de fa correccion v factura remplazo, asi como el registro o verificacion det mismo en &l fibro de anulacidn de facturas,
controfando e rempiazo ¢ refacturacion con un plazo no mayor a 48 horas y especialments [os que se realicen el Gltimo dia del mes se debe garantizar que ias correcciones queden en el mes de la
generaciaon de |a factura, Adherirse a las actividades y tiempos definidas en el procedimiento de anulacidn establecids en ia Subred

142 Reafizar ¢f seguimiento diario de los registros abiarles, y propender por ¢l clerrs inmediato de las mismos de los facturadores, serviclos de la Entidad Administradora de Planes de Bensficios
{E.A.P.B} asignada.

11. Entregar al Referente de Facturacion, informe semanal o con la periocidad que se solicile de ta facturacion pendiente por entregar por facturador, identificando 10s los motives de la misma.
realizandc una consotidacion mensual con inconsistencias y hallazgoes que se considera parte de 105 soportes de fa gjecucion de las actividades,

12. Una vez auditadas las facluras entregadas por el facturador, restizar of envio a la centrat de cuentas de ta Unidad o de atopio de la Subred acorde con el instructivo, herramients o
pracedimiento definido, este debe ser por Empresa. Debe garantizar que el envio coincida con las facturas fiscias o electrdnicas remitidas, dejando evidencia dosumental, En caso de ser asignads
para entreger las fecturas para remitir a la central de acopio debe garantizar que las remisiones esten organizadas, debidamente marcadas que parmitan la conservacidn de los documentos

13. Responder oportunamente [as soliciiudes realizadas desde of area de Facturacion y giosas en la consecucién de sopartes que sa reguieran para dar respuesta a las diferentes obieciones de la
Entidad Administradora de Planes de Beneficios (E.A.P.B} asignada.

14, Apayar el 100% de los puntos de facturacitn de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E  cuando se requiera y en Ia actividad asighada, garantizande el buen
desarrofio de os diferentes procedimientos en los que intervengs & equipo de Tacturacién.

15, Garantizar la efectividad de cobro para ¢l 100% de {as cuentas meédicas generadas por al servicio asignado mediante Ia revisidn de facturas, registrando en iz libreta de actividades las facturas
recibidas, auditadas, devueitas, remitidas a la centrat para el armado y radicacion de cuentas de los diferentas pagadores.
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDO
{Previa verificacion prosupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar &f apoyo en la elaboracion y suscripcion de 1os procesos contraciuaies como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1 en el acompaRarmiento de
ias diferantes actividedes que se realizaran en ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE, en concardancia con las obligaciories v actividades pactadas

Descripcidn del servicio solicitado

Prastar servicios como APQYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1 v de apoyo a a gestion coma colabiorador dentre de los procesas v procedimientos de la Subred Intesrada de Servicios de Satud Sur

Oceidente £.5.F de acuerds 3 las necesidades de fa Institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APCYO TECNICO ADMINISTRATIVO i - ELEANA YANUBY BARONA ARRECREA GG 1012321638

16. Realizar identificacion de puntas de mejora en 1a facturacién generada para disminuir los riesgos de inconsistencias en la facturacién, anulacién de facturas o notas crédito, reportando en &
informe de seguimisnio de actividadss y realizando actas con los colaboradores que presenten incensistencia en ias actividades detectadas

17. Realizar o sequimiento y control de 1as actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de Iz gestion de actividades,
reiacionando fas barreras, brechas o fogros en la gjecucién de sus actividades para ta certificacion de pagos

18. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con j2 librete de actividades, en el periodo y en ias fachas programadas, con
los soportes requeridos por ta Subred y la nermatividad vigente aplicande autocontrol y autogestidn en la slaboracion y presentacion de los mismos para lograr &) trdmite administrativo respectivo.
19.Cumplir con los procesas ¥ procedimientos establecidos per ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

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

21, Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en o proceso de Gestidn da! Ingrese en cumplimiente de jos planes de mejoramients ¢ de acsion defiridos para dar respuasta a
opartunidades de mejora formulada por los entes de controt, las direcciones, acreditacion o la lider def proceso, entrs otres.

22. Mantenar una adecuada presentacion persanat en ef desarrolio de las actividades as! como buena disposicién, comunicacidn, trabaio en squipo con ai usuario interno y exierno, mitigando las
PQRS vy mejorando Ja satisfaccion del usuario

23. Ejecutar las actividades acords con fa programation de actividades realizada para dar respuests & la cobertura oporiuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicos v ia prestacion
de los servicios en la Unidades de Serviclos de Salud asignada, £5 de anotar que la actividad culming con 12 entrega & satisTaccidn de 1as actividades en el marcs de 1a programacion definida en
el contrato y términos publicado en SECCP.

24. Realirar gestion de las sotichudes, necesidades, qusjas y reclames que realicen los usuarios de ios servicios asignados o direccicnados por of referente de ta Unidad o lider de subred en
termas o aspectos de facturacion.

25. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en of desarrolic de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el
raferente de la Unidad o supervisor da! contrate.

Sandra Jiwbt Tafur Harndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio
Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera




