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Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) . Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez . Dia - Mes ! Afio '

i 25 | 1| 2019 Direcci6n a la que pertenece: FINANCIERA

il Motivo de la solicitud (Marque con una X) ) [ S No CONTRATO ]
Adjcién y Prorroga X / j ;
Adiciéon i 3355 J - Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Pers ona Natural
Reinicio 3,

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO |
(Previa verificacion presupuestal) . o

'La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO TECNICO A‘DMII‘»IISTRATIVO Il en el acompafiamiento de las
diferentes actividades que se reallzaran enla Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obhg ciones y actividades pactadas

“w ) Qescrlpclbn del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO TECNICO! ADMINISTRATIVO ll y de apoyo a}aygeshon como colaborador dentro de los procesos y procedlmnentos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Ocmden?}‘E .S.E de acuerdo a las necesidades de la mstltucnon

! AREA: _ADMINISTRATIVO E y’ : j . " ASISTENCIAL
‘ PERFIL |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il £ MARTHA LILIANA GIL MORENO C.C 1024538310 i

AR

NQMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |

EXPERIENCIA: (En afios) - e EN: _

HABILIDADES: 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 supervisiénA No informar oportunamente al supervisor
su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad 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 mlsmn visién,planes de acmén 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

rd

N NTIDAD
Marque c (
arque con una X segln | VALOR UNITARIO(mes, /ﬁ%:;es Jhoras, VALOR TOTAL

corresponda tipo de contrato hora, actividad) ¥ actividades a

contratar ) REALIZO 5 HORAS ADICIONALES APOYANDO EL PROCESO DE

RECONSTRUCCION VIGENCIAS ANTERIORES 2018-2019,

TIEMPO DE EJECUCION - 1MES MES $ 1992740 1 $ 1.992.740 | CAFESALUD DE LA UNIDAD DE PABLO VI DE LA SIGUIENTE
_ FORMA! NOVIEMBRE 7-89 (5 HORAS CADA DIA) El valor de
HORA estas actividad corresponde $45,320
ACTIVIDAD

' ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Proyectar, programar y realizar seguimiento de los colaboradores de facturacion asignados a las diferentes unidades para dar cobertura al 100% de facturadores para los servicios ambulatonos
hospitalarios y urgencias. i

2. Realizar seguimiento a la facturacion generada en los diferenteé puntos de atencion de las unidades asignadas en la Subred Integrada de Salud Sur Occidente E.S.E

3. Realizar apoyo en la auditoria técnica previa y/o posterior a realizacion de la facturacnﬁn 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 Técnlco N° 5 de la Resolucién 3047 de 2008 o Ias que la modifique. (Aplica para Consulta externa, Urgencias y Hospitalizacién).

4: Reahzar la revista administrativa en conjunto con el facturador del servicio y articulado con el equipo de admisiones, autonzacnones y trabajo social con el fin de identificar y gestionar las diferentes
situaciones que puedan impedir el tramite administrativo de la facturacion, dejando registro en formato o herramlenta que se defina para el control de pendlentes de revista administrativa.

5. Controlar y gestionar la entrega del 100% de la facturacién generada en la(s) Unidades asignadas, verificando adherencia al procedimeinto de envio de Ias facturas por los facturadores o técnicos
asignados de la Unidad

6. Controlar, gestionar y efectuar seguimiento a los colaboradores de facturacion de la(s) unidades asignadas en la entrega oportuna de las facturas, facturauén anulada, refacturacién y notas crédito y
asi mismo generar oportunidades de mejora que haya lugar.

7. Realizar apoyo administrativo seguin requimiento solicitados por la referente de facturacion, los facturadores o el equipo asistencial, en cuanto a: Cargos contra historia clinica, soportes, etc., evitando
asi la subfacturacién o sobrefacturacién de servicios.

8. Reahzar la revista y apoyo administrativo acorde con la programacion de fin de'semana y designada por el referente del Lider de la Subred.

9. Solicitar al responsable de anulacién de facturas en la Unidad, la anulacién de las facturas que presenten inconsistencia, con seguimiento y referencia- aI facturador para que este (ltimo reporte la
factura con inconsistencia para anulacién , realizando seguimiento de la correccion y factura remplazo, asi como el registro o verificacion del mismo en el libro de anulacién de facturas, controlando el
remplazo o refacturacion con un plazo no mayor a 48 horas y especialmente los que se realicen el dltimo dia del mes se debe garantizar que las correcmones queden en el mes de la generacién de la
factura. Adherirse a las actividades y tiempos definidos en el procedimiento de anulacién establecido en la Subred i

10. Verificar, controlar y generar el informe correspondie\nte al seguimiento y gestion de cierre realizado en los ingresos abiertos en la(s) unidades as@nadas en la Subred Integrada de Salud Sur
Occidente E.S.E

11. Entregar al Referente de Facturacion, informe semanal o con la periocidad que se solicite de la facturacion pendiente por entregar por facturador, |dent|fcando los los motivos de la misma, realizando
una consolidacion mensual con inconsistencias y hal!azgos que se considera parte de los sopones de la ejecucion de las actividades.

12 Gestionar, controlar y Supervisar la entrega oportuna del 100% de la facturacion generada de evento durante el mes al Centro de Acopio de facturacion de-la Subred.

13. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el area de Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones de la
Entidad Administradora de Planes de Beneficios (E.A.P.B) asignada.
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elabdracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO |I en el acompafamiento 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

Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I y 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: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - MARTHA LILIANA GIL MORENO C.C 1024538310

14. Apoyar el 100% de los puntos de facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E cuando se requiera y en la actividad asignada, garantizando el buen desarrollo de
los diferentes procedimientos en los que intervenga el equipo de facturacion. :

15. Garantizar la efectividad de cobro para el 100% de las cuentas médicas generadas por el servicio asignado mediante la revisién de facturas, registrando en la libreta de actividades las facturas
recibidas, auditadas, devueltas, remitidas a la central para el armado y radicacion de cuentas de los diferentes pagadores.

16. Realizar identificacién de puntos de mejora en la facturacion generada para disminuir los riesgos de inconsistencias en la facturacién, anulacién de facturas o notas crédito, reportando en el informe de
seguimiento de actividades y realizando actas con los colaboradores que presenten inconsistencia en las actividades detectadas . .

17. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus actividades para la certificacién de pagos

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 en la elaboracion y presentacién de los mismos para lograr el tramite administrativo respectivo.

19.Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

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

21. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestién del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros.

22. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrolio de las actividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las PQRS y
mejorando la satisfaccion del usuario ‘ ‘

23. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirtrgicos y la prestacion de los
servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion definida en el contrato y
términos publicado en SECOP. : .

24. Realizar gestion de las solicitudes, necesidades, quejas y reclamos que realicen los usuarios de los servicios asignados o direccionados por el referente de la Unidad o lider de subred en temas o
aspectos de facturacion.

25. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte dg acciones y seguimiento mediante acta firmada con el
referente de la Unidad o supervisor del contrato. 7\

Luz Myriam Roncancio Roncancio

Directora Financiera
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