Versidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 : L

PRORROGA Fecha de‘aprobacion: 2410272017 e
Codigo: 04:02-F0-000S ‘ :

Qulen solleita (cotscar cano 46 pertit del supstvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

Jenny Roclo Avila Rondon - Lider de Factiiracion Subrod D:j‘ ]f M:“ } ;‘;‘; USS KENNEDY
Motivo de ta sollcitud (Marque con una X) o No CONTRATO DIRECCION FINANCIERA

Adicisn y Prorroga X o

Adielon 233;_20 18 Formato documentos minimos para celebrar

Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Relnicio

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

La-Oficina de - Fatturacion requiere garantizar el Apoyo en en la elaboracion ¥ suscripcion de los procesos contractuales eomo APOYO TECNICO ADMINISTRATIVG 1 an
la Subrad Integrada’ de senicios de salid Sur Occidents ESE * En concordancia con'fas obligaciones y actividades pactadas,

“Descripcidn del servicio solicitado
Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 11 y de apoyo a Ia gestion cormo colabiorador dentro de los procesos y procedimientos de 13 Subred
Integrada de Seivicios de Salud Sur Occidente E.SE de acuerdo a las necesidades de a institucion

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D
PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Ii- - GAMA GARZON LUISA FERNANDA C.C.1022¢81942

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {&108) 1 EN: ADMINISTRATIVAS

élABIU‘DADEg: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADD MANEJO DE LA INFORMACGION,
RGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Tnhabiidad & incompativilidades sobravin
oportunamente al supepdsor su designacion.Riesgo relasionada al conacmisnio

lentes.Demora‘én el inicio de 1a ejecucion del cohitrato, Errores en fa supenvision. Noinformar

ort , experienciay destreza en el desempenio de sus sctividadesRiesgo por no asistericia alas
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que mirah Ta intencienalidad del individuo y-su actitvidad valorativa ¥ ética ante 1as actividades y los usuarios.

Riesgo en fa'planeacién de 1as actividades por realizar.Rigsgo por no cumplimients de normas ¥ pollticas insfitucionales, entre las'qiie se encustitran migion, visidn,planes da
ACCion; objetivos; metass indicadores.Riesgo dé no cumplimiento de fos pardmetros de calidad sstablesidos porel supervisor para las aclividades asignadas
No entrega de sopones’, registros de las actividades de acuerdo con o8 procedimisntos ¥ requernimientos dela entidag

CARTHIALT
Marque con una X segin VALOR

{fnesin horas,
conesponda tige de  contrate ﬁ;ﬁ&m w\xﬁwe?: YALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION 1MES r;sm $1.837.000 1 S 1.837.000

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
a, Apoyar megan y predianona anciers ereoms Iemoae g d ; {¥; Lo 1A & sablesdepia
beneficio y aseguradoras; aplicando la normiatividad vigente, contratos suscritos por 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Octidents £.5.E én'las EAPE.

b. Colaborar en {a revisién 'y optimizacion de'los procedimientos existentes en facturacion, admisionss. devoliicionss y autorizaciones, a fin de logar articulacion, interrelacion
y disminucion de las objeciones’y glosas, asi como a aumento de recaudo por pagador. Mediante censos realizados en el sevidis asignado

¢ Apoyar. el altocontrol 'y control necesario que garantice el cumplimiento de fos procedimisntos. asi como 1a mitigacion de los riesgos establecidos en el proceses de 1a
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Decidents ESE

d: Efectuar seguimiento a'los puntos dé control asigriados por 1a coordinacién de Facturacion al interior de 16s procedimientos, admisiones y autorizaciones que garanticen 6
cobra del 100% de los servicios prestados: tendencia de disminucion del nivel de glosas y objecionss de tal forma que se reflejen en el ‘aumentio del recaudo efectivo,

o. Revisar diarlaments la documentacién y soportes de cada unia de las cuentas para garantizar 6l cobro sfective de tg facturacion.

f. Preauditar antes del cierre de la factura las cusntas dal servicio asignado del 100 % de'las Entidades responsables de pago en cuanto & Cargos contra historia clinica,
soportes, stc., evitando ast la subfaciuracion o sobrefacturacion de sericios

g.-Apoyar la auditoria médica concurments con ias difersntes entidades asignadas;

h. Garantizar Ia efectividad-de cobro para el 100% de las cusntas medicas generadas por el servicio asignado.

i Realizar of seguimients diario dé los registros ablertos, 'y propender por el clerre inmediato de 1os mismoes

|- Realizar la entrega de 1as facturas al 4rea de facturacion, en los tiempos establecidos debidaments para garantizar Ia radicacion en las diferentes EAPB,

K- Soicitar anulaciones de los liquidadorss de sy servicio una vez el facturador haya efectuado |a refactuacién de los senicios incitides sn fa factura objeto de anulacion.
1; Solicitar anulaciones "y garantizér I3 refactiiracion por parte del responsable, de clentas medicas dewieltas.

m. Entregar al Lider de Facturacion. informes periddicos de 1a facturacién pendiente por-radicar y los motivos de 1a misma;

n. Generar y entregar a la'coordinacion el informe mensual do gestion, que incluya avances en los procedimientos e inconsistencias presentadas en la facturacion del
servicio asignado, 'y asl mismo, generar scciones de mejora,

fi. Apoyar al servicio asignado en 1a'solucidn de dificultades presentadas  diariamente y Ja diligencia 1a oportuna liquidacion dé servicios.

0. Apoyar el 100% de los puntos de facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.5E ciando s requiera, garantizando el buen desarrolio de
los diferentes procadimientos.

p.Una vez auditadas (as facturas entregadas por el facturador, realizar el envio'a la central de cuentas dela unidad através de la hoja de riita y de manera simulténed la
entrega de las facturas con sus respectivos sopontes; dejando evidencia documsntal

4. Responder oportinamenite las ‘solicitudes realizadas desde el Area de Facturacion y glosas en'la consecucién de sopores qué se requieran para dar réspussta a las
diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios ( E.AP.B)

i Apoyar el proceso de radicacion de cuentas de 1a oficing ds factiracion de la unidad.

s.Cumplir-con 10s procesos y procedimientos establecidos por la Subred : Integrada de Servicios de Salud Sir Occidents E.8 .
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