REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION v/6 - [V orsion: - =
i Fecha e aprobacion: 28/02/2017
PRORROGA ! sl
Cddigo: 04-02:F0-0005 ——
Quien solicita {ceicear carga y /o perit dol suparvison) 1 Fecha de la Solicitud

Jenny Rocio Avila Rondon Afto

e
No CONTRATO

Direccién ala que perleﬁece: FINANCIERA

Motivo de fa solicitud : (Marque con u
Adicion'y Prorroga < i
Adicion e Formato d i para celeb
Prorroga B Lista de Chequeo Parsona Natural
Reinicio |

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa: verilicacién presupusstal)
La oficing de FACTURACION requigre garantizar el apoyo en s slaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO | en el acompafamisnito de las
diferentes actividades qué se realizaran e 1o Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE; én consordandia ton |as 6bli i 1

S Descripeion del sdrvicio solicitado

Prestar servicios como APOYO TECNICD ADM!NISTRATIVDA”Q de 8poyo a la gestion como colaborador dentro dé los proceses v procedimientos de fa Subred Integrada'de Servicios de Salud Sur
W

Occidente E.S.E de acuérdo a las fiecesidades da 1a jnstitution
ASISTENCIAL D

iones y actividadss

[

AREA: ADMINISTRATIVO

PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1) GSWALDO CﬁBALLERO MORENO,--CC 79157798
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! f1
EXPERIENCIA: (En afios) EN

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ilidad -& incompatibilidades sobe Demora en el inicio de ia ejecucion del contrato Errdres en'ta supervision. NG informar oportunamente al supervisor
su'd ion. Riesgo relacionado a iento, experiencia y destréza’en el desempano de  sus actividadesRiesgo por ne'asisténcia a las actividades programadas.Riesgo relacionads con'las
conductas que miran la intencionalidad del individuo v sy aclitvidad valorativa y-élica ante lag actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de fas actividades por realizar.Riesgo por no curmplimiento da normas y politicas institucionales, entre Tas que se encuentran nision, vision, planes de accién, objstives, matas &
indicadores.Riesgo de ne plirniento de los para 0s de calidad blecidos por ef supervisor para las aclividades asignadas

No'entrega de soportes |, registros de las actividades de acueido con'ios procedimientos y requerimientos da fa entidad

CANTIDAD
(g hotas,

Margus con tia X segtin VALOR UNITARID s,
carresponda ipo de controte fiora, actividid)

VALOR TOTAL
e

1591000

TIEMPO DE EJECUGION 1MES

HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a:Apoyarmediante la preauditoria financiera et correcto procedimients de facturacion, admision y autorizaciones, con las diferentes Entidades responsables de planes de beneficio'y
aseguradoras, aplicando la normatividad vigente, contratos sUscritos por la Subred Integradade Servicios de Salud Sur Occidente E.SE en las EAPE!

b, Colaborar en la revision y optimizacién de los procediniientos existentes an facturacion, admisiones; devoluciones y auterizaciones, a fin de logar articulacion; interrelacion y
disminucion de fas objeciones 'y glosas; asi-como &l aumento de recalido por pagador. Mediante censos realizados en el servicio asignado

. Apoyar el autocontrol y control necesario que garantice &l cumplimiiento de los procedimientos, asi como’: 1a mitigacian de los riesgos establecidos en el procesas de la - Stbred
integrada de Servicies de Salud Sur Occidente E:S.&

d: Efectuar seguimiento & los puntos de control asighados por la'coordinacion dé Facltracion al interior de ios procedimientos, admisiories'y autorizaciones glie garanticen el cobro dal
100% de los sepvicios prestados, tendencia de dismintcion del nivel de glosas y objeciones de tal forma que se réflejen en el auménto del recaudo efeclivo;

e. Revisar diariamente la documentacion y sopories de’'cada tuna de las cuentas para gafantizar 8] cobra sfectivo de 1a facturacion:

f- Preauditar antes del clerré de la factura las ‘cugntas el servicio asignads dsl 100 % de Tas Entidaties rasponsables de page en cuanto a; Cargos contra historia clifica, sopartes,
etC ‘evitando asi la subfacturacion o sobiefacturacion de servicios

9. Apoyarla auditoria médica concurrente con las diferentes entidades asignadas.

h. Garantizar {a efectividad de cobro para el 100% de 1as cuentas médicas generadas por &l servicio asignado.

i. Realizar el seguimiento diario de los registros abiertos, y propender por el cierre inmediato de 108 mismos

i Realizar la entrega de fas facturas al drea de facturacion, en los tiempos establecidos debidaments para garantizar Ja radicacion en fas diferéntes EAP.B,

k. Solicitar anulaciones: de los liquidadores de su servicio una vez el factirador haya efectUads 14 refactuacion da los servicios incluidos 6f T factura objeto de anulacion,
I Solicitar anulaciones 'y garantizar la refacturacion por parte del responsable. de cuentas medicas devisitas.

m. Entregar al Lider de Facturacién, informes periodicos de la facturacion pendiente por radicar y 1os motivos de la misma.

- Generary éntregar a la coordinadion ¢l informe mensual de gestion, que incluya avances en los procedimientos & inconsistencias presentadas en la factUracion del servicie
asignado, y.asl mismo; generar acciones de mejora;

i Apoyar al servicio asignado en la solucion de dificultades presentadas diariamente y la diligencia la oportuna liquidacion de servicios:

o: Apoyar el 100% de los puntos de facturacion de la” Subred ‘Integrada dé Servicios de Salud SuF Occidente E'S.E ¢uando se requiera, garantizando el buen desarrolio de los
diferentes procedimientos.

p.Una vez auditadas las faciuras entregacas por el facturador, realizar el envio ala central de cuentas de la Unidad 2 través de 1a hoja derula'y de manera simulténes la entrega de
las facturas con sus respectivos soportes, dejando evidencia docuimental

9. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el 4rea de Facturacion y glosas en la consecucion de sopertes ‘que se reqlieran para dar respuestia alas diferentes
aobjeciones dadas por cada tna de las Entidades Administradoras de Planies de Beneficios { E:AP.B)

r. Apoyar el proceso de radicacion de cuentas de la oficida de fatiuration de Ia unidad. :
5. Climplir con 108 procesos y procedfipientos g@awecidr?s por la Subred  Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E S E#T %
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