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. REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/
[ ] L idn!
e Ry PRORROGA Fe'cl?a de aprebatisn: 24/02/2017 s
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colacar cargo y /o perfit def superdsor) Fecha de |a Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Dia Mes Afo
13 12 2019 Direceidn a |a que pertenece; FINANCIERA
Motivo de la selicitud {Margue con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicidn 2312.2019 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga - ; Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa veriflcaclén presupuestal}

La oficina de FAGTURACION requiere garantizar e} apoye en la elabaracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYD TECNICO ADMINISTRATIVO [l en el acompafiamisnto de las
diferenies actividades que se realizaran en Ja Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en cencordancia con las obligacionas y aclividades pactadas

Descripcidn del ssrvicio sollcltado

Prestar servicios como APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVO 1] ¥ de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred [ntegrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVG It - MONICA PATRIGIA ARAUJO ESTRADA CC 49768445

NUMERO DE PERSONAS REGUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incom patibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del conlrato.Errores en la suparvision, No informar oportunamente al
superviser su designacion.Riesgoa refacionado al canecmiente, experiencia y destreza an el desempeiio de sus actividadesRiesgo por ne asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con (as conductas que miran la intencionalidad de! individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios.

Rieggo en la planeacion de las aclividades por realizar.Riesge par no cumplimiento de normas y politicas institucicnales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accién, objetivos, metas
o indicadores.Riesgo de no cumglimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supesvisor para las aclividades asignadas

N¢ entrega de soportes |, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requarimientos de fa entidad

" x CANTIDAD
arque con una segln YALOR UNITARIQ(mes, | (meses hofas,
corresponda tipo de contrate hota, aclividad) aclividadas 8 VALOR TOTAL
coricatar ) Apoyo en el armado lidaclon ravisi¢n dal anexo
TIEMPC DE EJECUCION 1MES MES 3 2.648.910 1 [ 2.648.910 [del FFD del mes de noviembra el cual se radica en
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar auditoria integral a las facluras: comprobador de derechas, documentos soficitados {estudio de caso, histeria de caso ETC.), servicios facturados vs historia clinica del usuario.
2, Realizar seguimiento diaric de entrega y soporte de as facturas entregadas por los liquidadores de los diferentes servicios.

3. Generar informes semanalas de la facturacidh pendiente y fos motivos de la misma.
4. Realizar seguimienio de las facturas anuladas y su reemplazo, las cuales deben ser reemplazadas en un plaze méximo de 48 horas.

5. Alimentar diariamente el archivo plano del anexo con la facturacion recibida, y de acuerdo a lo contemplado en el anexo de! contrato suscrito con el FFDS.

6. Envio semanal a la unidad carrespondiente el anexo de FFD (revision auditoria previa) con sus respectivas abservaciones, con et fin de realizar el seguimiente, anulacion y/o correceidn que haya
lugar,

7. Realizar la relacién de fa causal y hacer la devolucién y seguimiento de 1as facturas con inconsistencias al facturador tanto en fisico como a través del sistema de informacion si este lo tiane
implementado, correo electronico y relacion firmada, garantizands fa oportunidad en las corregiones con un plazo maximo da 48 horas, realizando registro y conlrol de la actividad asi como la
justificacion pertinente, esta debe ser entregada de manera presencial y no dejar en los servicios.

8. Solicitar al responsable de anulacidn de facturas en la Unidad, la anulacion ds las facturas que presenten incongistencia, con saguimiento y referencia al faclurador para gue este dltimo reporte la
factura con inconsisiencia para anulacién , reafizande seguimiento de la correccion y factura remplaze, ast como e! registro o verificacién del mismo en el libre de anulacién de facturas, controlando
el remplazo o refacturacién con un plaza ng mayor a 48 haras y especialmente los que se realicen el dltimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden en el mes de a generacion de
la faclura. Adherirse alas actividades y tiempos definidos en el procedimiente de anulacién establecido en 1a Subred.

9. Realizar las respeclivas corracciones reporiadas al archivo plano del anexo.

10. Realizar consolidado mensual del archivo can corresciones a mas tardar el dia 3 de cada mes.

1t. Archivar facturas con soportes de seguridad social y comprobacion de derechos en cajas marcadas con mes y afio.
12. Apoyar el proceso de auditoria con firma seleccionada por la $ecretaria Disirital de Salud

13. Eniregar al Referente de Facluracidn, informe semanal o con la periocidad que se solicite de la facturacion pendiente por enlregar por facturador, identificando los los motivos de la misma,
realizando una consolidagion mensual con inconsistencias y hallazgos que se considera parte de los soportes de la ejecucion de las actividades.

14, Responder oporlunamente las solicitudes realizadas desde el &rea de Facturacion y glosas en fa consecucion de soportes qus se requieran para dar respuesia a las diferenies objeciones dadas
por cada una de las Enlidades Administradoras de Planes de Beneficios {E. A P.B) especialmente lo referente al FFD5.

15. Realizar el seguimiento y contro! de las actividades contractuales a ravés de Ja libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades,
relacienando las barreras, brechas o logres en la ejecucién de sus actividades para la cerlificacion de pagos

16. Realizar la revista y apoye administrativo acorde con fa programacion de fin de semana y designada por el referente de la Unidad o Lider de la Subred.

17. Realizar las aclividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestién del Ingreso en cumplimisnto de los planes de mejoramiento o de accidn definidos para dar respussta a
oportunidades de mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacién © la lider del proceso, enlre otros.
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
Co {Previa verificaclon presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere géran!izar ol agoyo en ta elaboracion y suscripeion de los procesos contractuales como APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVO |l en el acompaiiamiento ds las
' diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en cancordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripeidn del servicio sallcitado

Prestar servicios come APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO [l v de apoyo a la gestion comao colaborador dentro de los procesos y procedimientos de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - MONICA PATRICIA ARALJO ESTRADA CC 49788445

18. Ejecutar las actividades acorde con Ja programacién de actividades realizada para dar respuesta a la coberiura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicos y la prestacion de,
los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar qua la actividad cumina con la entrega a salisfaccian de las actividades en el marce de la programacién definida en el
contrato y términos publicado en SECOP,

19. Realizar gestion de las sclicitudes, necesidades, quejas ¥ reclamos que realicen los uswarios de los serviclos asignados o direccionados por el referente de 1a Unidad o lider de subred en temas o
aspectos de facturacién.

20. Reafizar las actividades indicadas ¢ asignadas en los planes de cenlingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten enlas Unidades asignadas.

21. Realizar la adecuada y oportuna presentacion do la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de aclividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los
soportes requerides por la Subred y la normatividad vigente aplicande autocontrol y autogestion en la elaboracién y presentacion da los mismos para lograr el trémite administrativo respectivo.

22, Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como opertunidad de mejora en et desarrollc de sus actividades con saporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el
referente de la Unidad o supervisor del contrato,

23. Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrollo de las aclividades asi como buena disposicién, comunicacion, irabaje en equipo con el usuaric interno y externo, mifigando las
PQRS y mejorando la satisfaccion def usuario

Sandra Jinet Tafur Hemndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio
Nombre y firma de! Supervisor Diractera Financiera




