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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE

i licit b i i :
Quien solicita (Nambre y cargo perfil del requirients) — Focha de IaMsezllcntud aic Dependencla o sade: Facturacion Subred
SAI[\IlgE; :Tg':ug\:(gg:gﬁ:ﬁ:gﬂ 23 12 2040 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA

Formato decumentos minimos para celsbrar contrato ; Lista de Chequeo Documentacitn por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en fa elaboracion y suseripcion de los procesos conlraciuales como APOYO TECNICC ADMINISTRATIVO T en el
acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qceidente ESE, en concordancia con las obligaciones y
actividades pacladas

DESCRIPGION DEL SERVICIQ SOLICITADO

Prastar servicios como APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVO Il y de apoyo a la gestion come colaborador dentro de Jos procesos y procedimientos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Cccidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA ADMINISTRATIVO IZ’ . AS!STENCIALD PIC D

PERFIL: APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1l /

PERSONA REQUERIDAS (NOMEBRE Y CC}: |GLORIA STELLA SALAMANCA ALDANA CC 35522728

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJC EN EQUIPG, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INEORMACION,
ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incomnpatibilidades sobrevinientes. Demora en of inicio do la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo
relacionado &l conocimiento, experiencia y desireza en el desempefo de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las aclividades programadas. Riesgo relacionado con las
conduclas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en [a planeacién de las actividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién, planes de accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiente de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No enfrega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con
los procedimientos y requerimientos de la entidad

B CANTIDAD .
Marque con una X seguan corresponda las (meses horas,
condiciones del contrato acthvidades a /
contratal
TIEMPQ DE EJEGUGION [mes x / Observaciones: Honorarfos conforme a resolucién vigencia 2020
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar la recepcion diaria de las facturas generadas por los diferentes punios de facluracion ylo por los facturadores asignados, corespendiente a los servicios prestados
con soporte de reporte generado en el sistema de informacién (reporte estadistico de facturacién o FA-Entrega y recibido de facturas generadas por usuario o la herramienta
de centro! definida),

2. Realizar diariamente mediante auditoria administrativa la verificacién de la aplicacion del procedimiento de admision, facturacion y aulorizaciones, con las diferentes
Entidades responsables de pago de los servicios prestades , aplicando la normatividad vigente, contratos suscritos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E,

3. Realizar diariamente auditoria técnica previa yfo posterior a la realizacién de la faciuracion en la Unidad, servicio o con el facturador asignado, verificando que la factura
contenga los soportes respectivos de acuerdo a la normatividad y la contratacion vigente. Anexo Técnico N° 5 de la Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifique. (Aplica
fara Consulta externa, Urgencias y Hospitalizacion).

4, Realizar diariamente revista administrativa en conjunto con el facturador del servicio y articulado con e equipo de admisiones, awtarizaciones y trabajo social con el fin de
identificar y gestionar las diferentes situaciones que puedan impedir el trémite administrativo de la facturacion, dejando regisiro en formato o herramienta que se defina para el
conlrol de pendientes de revista administrativa.

5. Soportar y gestionar las aclividades y procedimientos que al egrese del usuario no estaban disponibles en la Historia Clinica o que su reporte se realice posterior a la
atencion del paciente.

6. Realizar la refacién causal y hacer la devolucion y seguimiento de las faciuras con incengistencias al facturador JManto en fisico como a través de! sistema de informacion si
este lo tiene implementado, correo electrénico y relacion firmada, garantizando la oportunidad en las correciones con un plaze maximo de 24 horas, realizando registro y control
de la actividad asi como la justificacion pertinente, esta debe ser entregada de manera presencial y con sopore.

7. Realizar apoyo administrative para las diferentes actividades de facturacion ¥ operacién de los servicios segin requimienta solicitados por la referente de facturacién, los
facturadores o el equipo asistencial, mitigando los riesgos e inconsistencias en el procedimiento.

8. Realizar la revista y apoyo adminisirativa acorde con la programacion de actividades fin de semana y designada por el referente de fa Unidad o Lider de la Subred.

9. Solicilar la anulacion de facturas al técnico asignado o referente de la Unidad acorde con el procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando el seguimiento y la oportuna correccion de las mismas por el facturador, entregande el soporte respectivo y validando que sea en
menos de 24 horas el remplazo y especialmente los que se realicen el dltimo dia del mes se debe garantizar que las corecciones queden en el mes de la prestacion del
servicio, (si el facturador no se encuentra lo debe realizar para contribuir a la opertunidad de la radicacidn).

10. Realizar el seguimiento diario de los registros abiertos, y propander por el clerre inmediato de los mismos de los facturadores, servicios de la Entidad Administradera de
Planes de Beneficios (E.A.P.B) asignada.

11. Entregar al Referente de Facturacién, informe semanal o con la periocidad gue se solicite de |a facturacién pendiente por auditar o eniregar por facturador, identificanda los
los motivos de la misma, realizando una consolidacion mensual con inconsistencias y hallazgos que se considera parle de los soportes de la gjecucion de las actividades.

12. Realizar el envio a la central de cuentas de Ta Unidad o de acopio de la Subred acorde con el instructivo, herramienta o procedimiento definido, este debe ser por Empresa,
Debe garantizar que el envio coincida con las facturas fisicas o electronicas remitidas, dejando evidencia documental. En caso de ser asignado para entregar las facluras para
remitir a la central de scopio debe garantizar que las remisiones esten organizadas, debidamente marcadas que permitan {a conservacion de los documentos.

13. Responder oportunamente Ias solicitudes realizadas desde el area de Facturacion, devoluciones o glosas en 1a conseeucion de soporias gue se requieran paca dar
respuesta Tas diferentes objeciones de la Entidad Adminisiradera de Planes de Beneficios (E.A.P.8) asignada
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