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g FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS Focha de sorobadam L
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) . _ Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Facturacion Subred
; - Dia - Mes Afo
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ 23 12 2019 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
LIDER FACTURACION SUBRED
Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo D tacion por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Ta oficina de FACTURAGION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de 10s procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Trenel
acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y
actividades pactadas .

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prostar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 11y de apoyo a la gestion como Colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA ADMINISTRATNVO | 5|/ ASISTENCIALD PIC D

PERFIL: APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y Cc):lMARITZA CADENA GUTIERREZ CC 52438939 ¢

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en‘el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con
las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por
realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accion, objetivos, metas e indicadores.
Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades
de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD

Marque con una X segln corresponda las (meses ,horas,
condiciones del contrato actividades a
i contratar )
TIEMPO DE EJECUCION |mes X Observaci {onorarios a 6n vigencia 2020
HORA )
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Recibir del area de cartera el 100% de las devoluciones generadas de los diferentes pagadores y realizar el registro en el sistema de informacion o la herramienta de
control definida en el proceso de la Subred.

2.Realizar los informes requeridos y asignados para la presentacion de la informacian a Junta directiva, direcciones y entes de Control o los requeridos por la lider de
Facturacion. '

3. |dentificar los motivos de devolucidn, clasificar y gestionar ante las diferentes areas para subsanar las objecciones de las devoluciones ; (Rips, Autorizacién, Soportes,
Cambio de Pagador, Direccién Errada, Soportes NO POS (CTC).

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 la devoluciones en las diferentes entidades.
6. Generar el informe de devoluciones detallando la descripcion de las facturas de acuerdo a los formatos estandarizados en la Subred Sur Occidente.

7. Realizar informe y consolidar la informacion como Subred de la facturacion devuelta recibida y pendiente por radicar, asi como los motivos de la misma con el detallado
definido en los formatos establecidos. . :

8. Analizar e informar los indicadores de la facturacion radicada y devuelta con |a relacion de la devolucion recibidas vs devoluciones contestadas.
9. Realizar el reporte mensual de oportunidades de mejora para mitigar la devolucién de facturacion por los diferentes pagadores.
10.Apoyar al servicio asignado en la solucion de objecciones diariamente y diligenciar oportunamente la respuesta a las devoluciones.
/
11.Programar y asistir a las citas de conciliacion con los difererites pagadores para el tramite de las devoluciones.
12. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién que se estructuren para fortalecer la informacién, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los
procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, modulos de capacitacion virtual o presencial, induccion, reinduccion, encuestas virtuales entre otros)
13.Gestionar ante los entes de control si es necesario su intervension para mitigar las précticas indebidas relacionadas con el flujo de recursos
14 Realizar mensualmente la conciliacion de informacion consolidada de devoluciones con el &rea de cartera

15. Realizar la preparacion documental para la presentacion de reclamacién a Supersalud o via Judicial.
16. Realizar plan de trabajo y evaluar su ejecucién mensual para programar y dar respuesta oportuna a las devoluciones en el marco de la Normatividad vigente.

17. Elaborar las comunicaciones respectivas y asignadas en caso de que se encuentren situaciones o practicas indebidas de las EPS para el adecuado flujo de recursos a
la Subred. ‘ ,

18. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion enla elaboracion y presentacion de los mismos
para lograr el tramite administrativo respectivo.

19. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en la Subred en
el area financiera. -

20. Ejecutar las actividades acorde con la programacion de acciones realizadas para dar respuesta oportuna de las devoluciones de toda la subred, es de anotar que la
actividad culmina con la entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de la programacion definida en el contrato y términos publicado en SECOP.

21. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y
externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario A ’
e

Luz Myriam Roncancio Roncancio rthalYolima Pasachoa Moreno

Nombre y firma del Director o Jefe de Oficina Vo.B})‘ Sul}gerencia segtin corresponda






