Varsién:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/©  Lon : L
Fecha de aprobacidn: 2470270017
PRORROGA n Cirai
Codigo: 04-02-FO-0005
Qufen solicita {colossr carge y % perfit del supendser) Fecha de fa Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Ria | Mes Afto X
15 [ 5 ] 2019 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la soficitud {Margue con una X) No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicidn 2343 Fi to doc t Imos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Relniclo

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

La oficina de FACTURACION requiare garantizer e apoyo en 12 slaboracion y suscription de 108 protases contractuales como ARPOYQD TECNICO ADMINISTRATIVO Il en o acompaftamiento de
{as diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de $alud Sur Qccidente ESE, en concordancia con las obfigaciones v actvidades pactadas

Descripcidn del servicio solicitado
Prestar servicios come APOYD TECNICO ADMINISTRATIVO ! v de anoyo a ia gestion come colsborador dentro de los procesos v procedimientas de ia Subred inteprada de Servicios de Safod Sur

Oceidente E.8.E de acuerdo a las necesidades de ia instlitucion

ADMINISTRATIVO X

AREA: ABISTENCIAL

PERFIL AROYO TECNICC ADMINISTRATIVO 1l - ARMANDO VILLA GARCIA CC 1022854964

15. Garantizar la efectividad de cobro para ¢ 100% de Ias cuentas médicas generadas por o servicio asignado mediante la revisidn de facturas, registrande en Iz librete da actividades fas facturas
reclbidas, auditadas, devuelias, remitidas a la central para ¢l armado y radicacion de cugntas de los diferentes pagadores.

16. Reglizer identificacion de puntos de mejora en fa facturacion generada para disminuir los riesgos de inconsistencias en la facturacion, anulacidn ds facturas o notas crédito, reportando en el
informe de segquimiento de actividades y realizando actas con los colaboradores gue presenten inconsistencia en las aclividades delectadas

17. Realizar ol seguimiento y control de las actividades contractuales a través de fa breta de actividades o la herramienta que se establezea, presentande informe de la gestion de actividades,
relacionando tas barreras, brechas o ogros en la sjecucion de sus actividades para ia cerlificacion de pagos

18. Realizar la adecuada y oportuna presentacidn de ta cuenta de cobro de las actividades realizadas y cerfificadas con {a libreta de actividades, en ef periodo y en las fechas programadas, son
los seportes requaridos por la Subred y la normatividad vigente aplicande autccontral y autogestidn an la eleboracion y presentacién de los mismaos para tograr el trémite administrativo respectiva.

18.Curmplic con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrads de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S.&.

20. Realizar ias actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades det procese ¢ siluaciones que se presenten enlas Unidades asignadas,

21. Reafizar las actividades v las accionas definidas ¥ asignadas an e procass de Gestion det ingreso en cumplimiento de 1os planes de mejoramiento o de accidn definidos para dar respuesta
sportunidades de mejora formulada por los entes de control, Ias direcciones, acreditacidon o [a ider del procasa, entre ofros,

22 Mantener una adecuada presemacién personal en ef desarrollo de las actividades asi como buena disposicidn, comunicacitn, rabajo en equipo ton & usuario interno y extermo, mitigando tas
PQRS y mejorando la satisfaccién det usuaric

23, Ejecutar ias actividades acorde con la programacidn de actividades realizada para dar respuesta a a cobenura oportuna de los servicios de urgencias, hospiialanios, quirirgicos v ia prestacion
de log gervicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la actividad culmina con la entrega 2 salisfactien de las actividades en ef marco de la programacion definida en
e contrato y ¥rminos publicade en SECOP,

24. Realizar gastion de las solicitudes, necesidades, quejas y rediamos que realicen los usuarios de los servicios asignados o direccionados por &l referente de iz Lnidad ¢ lider de subred en
temas ¢ aspecios de facturacién,

25, Atender y majorar las no conformidades que se identifiquen como oporiunidad de mejora en ol desarrofio da sus actividades con soporte de accionas y seguimiento mediante acla firmada con
e raferente da la Unidad ¢ supervisor det contrato,

Sandra Jinet Tafur Herndndez Luz Myriam Roncanclo Roncanclo
Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera




i REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/G :s;;f:e P zs/ozl,fzm?
o * PRORROGA - - Tt
Codigo: 64-02-£0-0005 R
Quien solicita {coloser corge v /o partl dot superviser) Fecha de ia Solicitud Dependencia ¢ Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandexz Dia Mes | Afio
15 5 ] 2019 Direccidn a ka que pertenecs: FINANCIERA
Motivo de ta solicitud {(Margue con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicién 3343 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
tPrevia verificactd i}

¥ i I

La oficina de FACTURACION requiare garantizar ef apoye en fa elaboracion v suscripeion de [os procesos contractuales comae APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO il en ef acompadiamiente de
las diferentes actividades que se rsalizaran en la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occldente ESE, en concordancia con las obligsciones y actividades pactadas

Descripeion del serviclo solicitade

Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVE 1i v de apovo a la gestion como colaborador dentra de los procesas y procedimientes de ja Subred Integrada de Servicios de Salid Sur
Occidente E.5.E de scuerdo & las necesidades de la institucion

AREA; ADMINISTRATIVG X . ASISTENCIAL
¥
PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - ARMANDO VILLA GARCIA CC 1022054084 W
NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENGIA: {En aflos) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibiidades sobrevinientes Demora en e inicio de ta ejecucion det contrato.Errores &n la supanvision. Ne informar oportunamente al
supearvisor sy designacion,Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a tas aclividades programadas. Riesgo
retativniade con fas conductas que miran la intencionalidad de! individuo v Su actitvidad valorativa y &tica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacitn da las actvidades por realizar Riesgo por no cumplimients de normas y politicas insttucionales, entre las que se encuentran misidn, visidn planes de accion, objetivos,
metas ¢ indicadores,Rissge de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Mo enftrega de sopontes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimisntos de la entidad

CANTIDAD
Marqua con una X segdn | VALOR UNSTARIO{mes, | (meyls haras,
corrospands tipa do contrate o, aediviind) atiicinion » VALOR TOTAL
&g:m:ari
MES § 1.947.420 1 g 1.847.420
TIEMPO DE EJECUCION 1MES
rQRA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Recepcidn de la facturadion generada por fos difererites puntos de facturacidn yio por fos facturadores asignados, correspondiente a fos servicios prestados con soporte de reporte generado en
i sistema de informacion {reporte estadistico da facturacién o FA-Entrega y recibido de faciuras generadas por usuario.

2. Realizar mediante fa auditoria administrativa y asistencial la vedficacién de la aplicacion del procedimiento de admisitn, facturacidn y autorizaciones, cornt las diferentes Entidades responsables
de pago de los servicios prestadas , aplicando fa normatividad vigente, contratos suscritos per fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E.

3. Realizar auditoria técnica previa yio postarior a realizacién de la facturacion en ia Unidad, servicio o con el facturador asignado, verificando gue ia factura contenga los sopartes respectivos de
acuerdo a la normatividad y 1a contratacion vigente. Anexo Técnico N° 5 de 12 Resolucién 2047 de 2008 o 1as que [a modifiqua. (Apiica para Consulla externa, Urgenclas y Hosplializacidn).

4. Reslizar la revista administrativa en conjunto con el facturador def serviclo y arficulado con el equipo de admisiones, sutorizaciones y trabajo social con ef fin de identificar y gestionar las
diferentes situacionss que puedan Impedir g trdmite administrative de la facturacidn, dejando registro en formato o herramlenta que se defina para el control de pendientas de revista
administrativa.

5. Soportar y gestionar 1as actividades y procedimientos que al egreso det usuario no estaban disponibles en la Histora Clinica ¢ que su reporte se resfice posterior a Iz atencidn del paciente,

. Realizar ia relacidn de la causal y hacer la devolucién y seguimiento de las facturas con inconsistencias al facturador tlanto en fisico como a wavés del sistema de informacion si este lo tiene
impiemerdado, correo electrénico y refacién firmada, garantizando 1a oportunidad en las correciones con un plazo maximo de 48 horas, realizando registro y controt de la actividad asi como ta
justificacion perlinente, esta debe ser entregada de manara presencial y no dejar en los servicios.

7. Realizar apoyo sdministrativo segin requimientto solicitades por fa referente de facturacidn, fos facturadores o el equipo asistencial, en cuanta o Cargos contra historia clinica, sapoertes, stc.,
evitande asl la subfachuracién o sobrefacturacitn da servicios,

8. Raalizar Iz revista y apoyo administrativo acorde con la programacién de fin de semana y designada por el referente de la Unidad o Lider de la Subred,

©. Solicitar ai responsable de anulacitn de facturas en s Unidad, 18 anuiagién de las facturas que presenten inconsistencia, con seguimiento y referencia at facturador para que este Uiimo reporte
ia factura con inconsistencia para anulacion |, realizando seguimiento de ka correcsion y factura remplazo, ast como &l registro o verification del mismo en & liro de anulacion de facturas,
controtende ef remplazo o refacturacidn con un plazo no mayor a 48 horas y especiaiments [0s que se realicen ol Uitimo dia del mes s¢ debe garanizar que fas corecoiones queden en el mes de
ia generacion de ia factura. Adherirse a las activigades y tlempos definidos en el procedimiento de anulacion establecido en ka Subred

10. Realizar ef seguimiento diario de los ragistros abiertas, v propender por ol clerre inmediato d2 {os mismos da los facturadeores, servicios de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios
{E.APB) asignada.

. Entregar al Referente de Facturacien, informa semanal o con [a perocidad que se soliche de |a facturacién pendiente per entregar por facturader, identificande los los metives de la misma,
reglizando una consolidacion mensual con inconsisiencias y hafazgos que se considera parte de 1os soportes de la ejecucion de las sctividades.

12. Una vez auditadas las facturas entregadas por ef fasturador, realizar ef envic a la central de cuentas de la Unidad ¢ de acopio de fa Subred acarde con el instructivo, hetramienta o
procedimiento definido, este debe ser por Emprasa. Debe garantizar que e envio coincida con ias facturas fiscias o electrdnicas remitidas, dejande evidencia documental. Er caso de ser asignado
para entregar ias facturas para remitir a Ia central de acopio debe garantizar que 1as remisiones esten organizadas, debidamente marcadas que permitan ia conservacion de los documentas,

13. Responder oportunamente ias soficitudes realizadas deste ef arez de Facturacion y giosas an fa consecucidn dz soponies que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones de
ia Entidad Administradora de Planes de Beneficios {E.A.P.B) asignada,

14. Apoyar ¢f 100% de los puntos de facluracién de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente EB.E  cuando se requiera y on 1a ectividad asignada, garantizando e buen
desarrolie da los diferentes procedimientos en jos que intervenga el equipo de facturacion.




