Versién: 1
A s ! REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y, 4] v
ARDA S, P @ / Fetha de aprobacion: 24/G2/2017
BT Bt b PROBROGA o nnme st
Cadigo: 04-02-FQ-0008
Quien solicita {cotocar cargo y /o perfil det supervisen Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez bia Mes Afo
13 6 2019 Erireccion a2 la gue pertenece: FINANCIERA
Motive de la soficltud (Marque con una X) i No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicidn 33612019 Formato documentos minimos para celebrar contrato
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Reinicio

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

La oficina de FACTURACION requiere garantizar ¢l apoyo en la elaboragion y suscripeion de los procesos contractuales como APOYO TEGNICO ADMINISTRATIVO 1 en el acompafiamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salug Sur Qccidente ESE, en conuerdancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripoion del servicio salicitado

Prestar seryicios como APOYO TECMICO ADMINISTRATIVC N v de zpovo a la gestion como colabarador dentro de las procesos v procedimientos de 1a Subred integrada de Servicios de Sajud Sur
Qggidente E.S.E de acuerdo 2 las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYOD TECNICO ADMINISTRATIVO I - MERY LUZ TORRES ALFONSO CC 52086564

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aftos) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSGONALES, TRABAJC EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCES0S, ADECUADC MANEJQ DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incormpativitidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la efecucién del contrato. Errores en ia supervision. No informar oportunamente af
supervisor su designacitn.Riesgo retacionade al conoemiento, experiencia y destreza en ei desempefo de sus actividadesRiesgo por no asistencia a ias actividades programadas.Riesgo
relacionade con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuc y su actitvidad valorativa y &lica ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en {2 planeacion de las actividades por realizer Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre ias que se encuentran misidn, vision,planes de accién, objetivos, metas
& indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por e superviser para las actividades asignadas

No entrega de soportes |, registros de las actividades de acuerdo con los pracedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marque con una X Segin | VALOR UNITARIC(meS. ] (meses horas,
comespondatipo de contrate | hor, actuidad actvidades a VALOR TQTAL
contratar b
TIEMFPD DE EJECUCION 1 MES MES s 4847 490 4 s s oe7 470
HORA
ACTWIDAD

ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Recibir del area de cartera el 100% de Ias devoiuciones generadas de IS GFerentes pagadores y realizar el registro en el sistema de Informacion © 1a herramienta ae conirel definiaa en e
proceso de ia Subred.

2.Realizar los informes requerides v asignados para la presertacion de la informacién a Junta directiva, direcciones y entes de Control o 105 requeridos por fa fiderde  Facturacion,

3, identificar los motives de devolucion, clasificar v gestionar anie las diferentes areas para subsanar las objecciones de las devciuciones ; (Rips, Autorizacion, Soportes, Cambic de Pagader,
Direccion Errada, Scportes NO POS (CTC) y adquirir los

4. Construir conforme a los soportes clinicos y administrativos gestionados, la respuesta a la devolucion formulada ante los diferentes responsables de pago.
5. Realizar la radicacion de la respuesta de 1a devolugién.

6. Benerar el informe de devoluciones detaliando 1a descripcion de las facturas de acuerdo a los formatos estandarizados en la Subred Sur Occidente.

7. Realizar informe y consalidar 1a infermagion como Subred de ia facturacion devuelia recibida ¥ pendiente por radicar, asi come los motivos de la misma con ef detallado definido en los formates
establecidos,

8. Analizar e informar los indicadores de ia facturacion radicada v devuelta y 1a relacin de la devolucion recibidas ve devoluciones cantestagas.
9. Realizar ¢! reporie mensual de oportunidades de mejora para mitigar |a devolucion de facturacion por los diferentes pagadores.

10.Apoyar al servicio asignado en la solucitn de objecciones diariamente v diligenciar oportunamenie la respuesta a las devolhiciones.
1.Programar y asistir a las citas de concifiacidn con fos diferentes pagadores para &f tramite de las devoluciones.

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

13 Gestionar ante los entes de control st es necesario su intervension para mtigar las practicas indebidas relacionadas con el flujo de recursos

14.Realizar mensuaimente la conciliacion de informacion consetidada de devoluciones con el drea de cartera

15.Apoyo en ia generacién de RIPS de acuerde a la necesidad.

16. Reglizar la preparacion decumental para s presentacion de reclamacion 2 Supersalud o via Judicial.

7. Realizar pian de trabajo y evaluar su ejecucion mensual para programar ¥y dar respuesta opopriuna & las devoluciones en el marce de ia Normatividad vigente.
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
[Previa verificacidn presupuestaf)

La oficing de FAGTURACIIN requiare garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales come AROYC TECNICG ADMINISTRATIVO 1l en ol acompafiamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en 1a Subred integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pacladas

Lescripeion det servicio soficitado

Prestar servictos como APCYO TECHNICO ADMINISTRATIVO 1 v de apoyo a la gestion como colaberador dentro de los procesos v procedimientos de ls Subred Integrada de Servicios de Satud Sur
Ceeidente E.5.E de acuerde & las necesidgades de la Institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ABISTENCIAL

PERFIL APQYQ TECNICO ADMINISTRATIVO i - MERY LUZ TORRES ALFONSO CC 52086564

18.Realizar la revista y apoyo administrativo acorde con la prograrnacion de fin de semana y designada por & referente de 2 Unidad o def equipe de trabajo o Lider de la Subred.
19, Elaborar las comunicaciones respectivas y asignadas en caso de gque se ensuentren situaciones o practicas indebidas de las EP$ para ef adecuado flujoc de recurscs a la Subred.

20. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de ia cuenta de cobro de las actividages realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el pericde y en las fechas programadas, con los
soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la etaboracién y presentacién de los mismos para lograr el tramite administrativo respectivo,

21. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del prozeso ¢ situaciones que se presenten en ias Unidades asignadas.

23, Ejecutar las actividades acorde con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos y ta prestacion
de los servicios en ta Unidades de Servicios de Salud asignada, s de anotar que {a actividad culming con 1a entrega a satisfaccidn de las actividades en el marce de fa programacion definida en et
contrato y términos publicade en SECOP.

24. Mantener una adecuada presentacidn personal en ef desarrollc de as actividades asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con of usuario interno y externe, mitigando las
PQRS y mejerando la satisfaccion del usuario

£ bt y )f_m‘{_____‘_[ﬁ;k——-i,
Sandra Jinet Tgfur Herndndez uz Yaneth Gomez Ruiz

Nombre y firma dei Supesvisor ' /Directora/Financiera {E) f
G




