Versién:
REQUERHVIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O — 1
Fecha de aprobacidn: 24,/02/2017
PRORRGGA n
Codigen 04-02-FO-0005
Quien solicita doolocar cargs v /o perfil del supervisor} Fecha deo la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Ria
Sandra Sinet Tafur Herndndez : Mes Afto A
15 5 2019 Directitn 2 1a que pertenece: FINANCIERA
Motive de la solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicidn 3342 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato | Lista de Chequeo Persona Natural
Rainicio

JUSTIFICACION O NECGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

t.a oficira de FACTURACGION requisre garantizar el apoys en ta elaboracion y suseripcion de los procesos contractuales come APOYO TECNICO ADMINISTRATIVC Il en et acompahamienta do
las diferertes actividades que s¢ realizaran en Iz Subred integrada de Servicios da Sajlud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicie solicltado

Prestar servicios como APCYO TECNICO ADMINISTRATIVO i, v de apove @ la pestion come colaboradar dentro de los procesos v Qrocedimieﬁtos de i3 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Qccidente £.5.€ de acuerdo a las necesidades de | institucion
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVO |l - KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ CC 1016058618

15, Garantizar la efectividad de cobro para el 100% de las cuentas médicas generadas por el servicio asignado mediante ia revision de facturas, registrando en ja tibreta de actividades tas facturas
recibidas, auvditadas, devusitas, remitidas a ja central para ¢ armado v radicacion de cuentas de los diferentes pagadores.

16. Realizar identificacion de puntos de mejora en ia facturacion generada para disminuir 1os riesgos de inconsistencias en la facturacion, anulacién de facturas o notas crédito, reportando en el
informe de seguimiento de actividades y realizando attas con los colaboradores gue presenten inconsistencia en las actividades detectadas

17, Realizar @l seguimiento y control de las actividades contractuaies a través de 1a ibrata de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informa de la gestidn de adlividades,
relacionando as barreras, brechas © logros en la ejecucién de sus actividades para la certificacidn de pagos

18. Realizar ia adecuada y oportung presentacion de ta cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con
105 Soportas requeridos por ia Subred v la normatividad vigents aplicando autocontrol v autogestién en ia elaboracitn y presentacién de los mismos para lograr ¢l tramite administrativo respectivo.

18.Cumplir con los procescs y procedimiantos establecides por ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocridente ES.E.

20. Realizer !as actividadss indicadas o asignadas en los planes de contingencia que e activen por necasidades del proceso o situaciones que 5e presenten enlas Unidades asignadas.

21. Realizar las actividades v las acciones definidas v asignadas en al proceso de Gestion de! ingreso en cumplimiento de Jos planes de mejoramiento o de accidn definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formulada por los entes de control, fas diraccionss, acteditacian ¢ fa lider dal proceso, entre otros,

22, Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrolio de las actividades asf como buena disposicién, comunicacion, trabaje en equipe con e usuario intermo y externo, mitigandc ias
PQRS vy meforando {a satisfaccién del usuaric

23. Ejecutar las actividades acorde con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de fos servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgices v la prestacion
de fos servicios en la Unidades de Servicias de Saiud asignada, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccién de fas actividades en ef marco de la programacion definida en
el contrato y {érmines publicade en SECOP.

24, Reafirar gestion de las solicitudes, necesidades, guejas y reclamos que realicen ios usuarios de los servicios asignados o direccionados por el referente de la Unidad ¢ lider de subred en
temas o aspectos de facturacidn.

26 Atender y mejorar ias no conformidades que se identifiguen camo oportunidad de mejora en et desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el
referante de ia Unidad o supervisor del contrato.

» | L
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Sandra Jinef Tatur Hemndndex Luz Myriam Roncancio Roncancio

Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizer ef apoys en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYQO TECNICO ADMINISTRATIVO I en of acompafiamiento de
las diferentes actividades que se realizaran en I Subred Integreda de Servicics de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones v actividades pactadas

Descripcidn del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVO I v de apoyo 3 |2 gestion como colaborador dentro de los procesos v procadimientos de ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Dceidente E.S.E de acuerde 2 |as necesidades de |a institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFH. APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVO Il » KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ CC 1018058518

NUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUMIENTC DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACKIN,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibitidades sobrevinientas. Demara en &l inicia de 1a sfecucion det contrato. Errores an la supervisidn, No informar eportunaments al
supervisor su designacion.Riesgo refacionado al conoemiento, experiencia y destreza en ef desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistancia a las actividades programadas Riesge
refacionado can las conductas que miran la intencionalidad def individuo y su actitvidad valorativa y dtica ante las actividades y los usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por ne cumplimiente de normas y poiiticas institucionales, entre ias gue se encuentran misién, visionplanes de aceion, cbietivas,
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardretros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrege de soportas | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
ca!v:;rwe oon }ma X segin VALOR uNa‘FAfkiO{mm (mn Jhoras, VALOR TOTAL 5
spondn $po do contrate Fars, atividid) actividadius Apoye auditaria administrativa de fas cuentas medicas
£ contratar | de oxterna y urgencias , esta actividad
T
TIEMPO DE EJECUCION 1 MES MES § 21987241 # 4 $ 2 198,724 | g:m:l:::::;zr:::::nrccbﬁ:z:;r:cz;::::xma
HORA jintonsidad de 21 horas para el mes de mayo,
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

. Recepcitn de fa facturacidn generada por ios diferentes puntos de facluracién yio por fos facturadores asignados, corespondiente a los servicios prestados con soporie de reporte generado en
¢l sistema de informacion (reporte estadistico de facturacidn o FA-Entrega y recibide de facturas generadas por usuario.

2. Reafizar medianta la auditoria administrativa y asistencial la verificacion de la aplicacion del procedimiento de admisién, facturacién y autorizaciones, con las diferentes Entidades responsables
de pago de los servicios prestados , aplicando [a normatividad vigente, contratos suscritos por ia Subred Integrade de Servicios da Safud Sur Cecidente E.S.E.

3. Realizar auditoria téonica previa y/o posterior a realizacidn de la facluracion en la Unidad, servicio o con el facturador asignado, verfiicando que fa factura contenga Ios sopories respectivos de
asuerds 8 la nomatividad y la contratacidn vigente. Anexe Técnice N* & de la Resoluciin 3047 de 2008 o las que 1a modifique. (Aplica para Consulta externa, trgaencias y Hospitalizacion),

4. Realizar 1a revista administrativa en conjunto con el facturador del servicio y articutado con ef equipa de admisiones, autorizacionss y trabajo social con el fin de identificar v gestionar fas
diferentes situaciones que puedan impedic of trémite administrativo de la facturacidn, dejande registre en formato © herramienta que se dafina para ef control de pendientes de revista
administrativa.

5. Soportar y gestionar las actividades v procedimientos que al egreso det usuario no esiaban disponibles en la Historia Clinica o que su reporie se realice posterior a I3 stencion de pacients.

6. Realizar |a refacion de la causal y hacer [a develucion y seguimiento de las facturas con inconsistencias al facturador lanto en fisice como a ravés det sistema de informacicon si este io tiene
implementado, correo electronico y refacién firmada, garantizando la oportunidad en las correciones aon un plazo maxima de 48 horas, realizando registro y control de fa actividad asi como la
justificacidn pertinente, esta debe ser entregada de manera presencial y ne dejar en jos servicios.

7. Realizar apoyo administrativo segdn requimniento solicitados por la referente de facturacidn, los fasturadores o el equipo asistencial, en cuanto a: Cargos contra historia clinica, soportas, et
evitando asi la subfacturacion o sobrefaciuracidn de servicios.

8. Reatizar ia revista y apoyo administrative acorde con la programacién de fin de semana vy designada por el referente de Ja Unidad o Lider de la Subred.

S Selicitar at rgsponsabie de anulacion de facturas en la Unidad, e anulacion de las facturas que presenten inconsistencia, con seguimiento y referencia 3! facturador para que este Uitimo reporte
ia factura con inconsistencia para anulacidn , realizando saguimiento de la correcsion y factura remplazo, asi como el registro o verificacion dal mismo en of libre de anutacién de facturas,
controfando el remplaze o refacturacién con un plazo no mayor a 48 horas y especiaimente los que se realicen el GRimo dia del mes se debe garantizar que las correciones queden en el mes de la
generacitn de la factura. Adherirse & las actividades y tiempos definidos en ef procedintents de anulacion establecido en la Subreg

10. Realizar e seguimiento diario de los registros abierios, y propender por el cierre inmediato de jos mismos de lus facturadores, servicios de la Entidad Adminisiradora de Planes de Beneficios
{£.AP.B} asignada.

1. Entregar &f Referente de Facturacion, informe semanal 0 con la periosidad que se solicite de la facturacion pendiente por entregar por facturador, identificando los fos motivos de la misma,
realizands una consolidacion mensual con incensistencias y hallazges que se considera parte de los soportes de la sjecucion de las actividades,

12. Una vez auditadas ias facturas entregadas por el facturador, reatizer & envie & 2 central de cuentas de la Unidad ¢ dg acopia de l2 Subred acorde con ef instructive, herramienta o
procedimiento definido, este debe ser por Empresa. Debe garantizar que el envio coincida con las faciures fiscias o electrdnicas remitidas, dejendo evidencia documantal. En caso de ser asignade
para entregar las fecturas para remitir a ke contral de acopio debe garantizar que las remisiones esten organizadas, debidamente marcadas gue parmian la conservacion de los decumentos.

13. Responder oportunamente las solicitudes reatizadas desde of drea de Facturacidn y glosas en 1a consecucion de soportes que s rogquieran para der respuesia 3 las diferentes ohieciones de la
Entidad Administradora de Planes de Beneficios (E.A.P.B) asignada.

14, Apoyar e 100% de los puntos de facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E  cuando se requiera y en (3 actividad asignada, garantizando el busn
desarrolic de los diferentes pracedimientos en los que intervenga el equipo de facturacion,




