i e REQUERIMIENTO DE PRESTACKON DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 :::::;e T 24!021/2G17
BE e R PRORROGA i .
Codige: 04-02-£0-0005

Quiien solicita {colocsr carge v fa peri del supenvisor Fecha de la Soliciiud Dependencia o Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Hernandez Pia Mas Ao
0 4 2018 Directitn a {a que pertenece: FINANCIERA

Motivo de Ta selicitud (Margue con una X) No CONTRATO

Adicion v Prorroga X

Adicion 1355-20190 Formato documentos minimos para celebrar

Prorroga contrato 1 Lista de Chequeo Persona Natural

Reirticio

JUSTIFICACION O NECESIDAL DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Pravia verificacion presupusestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar et apoyo en la elaboracion y suscripeion de los procesos contractuales como APCYQ TECNICO ADMINISTRATIVO il en of acompanarmiento ge
las diferentes actividades que se realizaran en ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripeién del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVO it v de apove 3 i3 gestion comp colaborador dentro de jos procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de $alud Sur
Ceeidenta E.S E de acuerdo a las necesidsdes de |2 institugion

AREM: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I} - MARTHA LILIANA GIL MORENO CC 1024538310

NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUMIENTO DE PROCESQS, ADECUADC MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: innablicad e incompatibilidades schrevinientes Demora en el imicio de la ejecucion del contrate. Errores en ta supervision, Mo informar oportunamente al
supervisor su designacion Rissgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistercia a las actividades programadas. Riesgo
retacionado con ias conductas que miran la intencionalidad del individun y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarkos.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Rigsge por no cumpliniento de normas y politcas institucionates, entre ias que se encuentran misiéa, visitn,planes de accion, obistives,
matas e indicadores,Riesge de no cumplimiento de los pardmetres de calidad establecidos por &f supervisor para las actividades asignadas

No enirega de soportes , registros de las actividedes de acuerde con los procedimientas y raquerimientss de ia entidad

CANTIDAD
Marque conuna X segun | vaLOs UNTARIGH S, | {misas noran,
conesponds Ype de contrate hors, astividad) setividndot & VALOR TOTAL
contratar |
TIEMPO DE EJECUCION 1MES MES § 1.947.420 1 $ 1.847 420
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / QBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Recepcion de la facturacion generads por los diferentes puntos de facturacion y/o por kos facturadores asignados, correspondiente 2 [0S SeIVICIos prestados con Saporie e reporte generado en
el sistema de informacidn {raporte estadistice de facturacién o FA-Entrega y recibido de facturas generadas por usuario.
2. Realizar mediante ta auditoria sdministrativa y asistenciai la verificacién de i aplicacion del procedimiento de admision, facturacidn y autorizaciones, con [as diferentes Entidades responsables
de pago de los servicios prestados | aplicando la normatividad vigente, contratos suscritos por 12 Subred Integrada de Servicios de Sajud Sur Occidente £ 8. &,

3. Realizar auditoria thonica previa y/o posterior a reatizacion ds ia facturacidn en ia Unidad, servicio o con el facturador asignado, verificande que ta factura contenga los soportes respectives de
acuerdo a la normatividad v 1a contratacion vigente. Anexo Téenico N° 5 de a Resclucidn 3047 de 2008 o las que ks madifique. (Aplica para Consulta externa, Urgencias y Hospitalizacian).

4. Realizar fa revista administrativa en conjunto con el facturador del servicio v arficuiada con ef equipe de admisiones, autorizaciones y trabajo social con el fin de identificar y gestionar las
diferentes situaciones que puedan impedir el trémite administrativo de [a facturacién, dejando registre en formato o herramienta que 5e defina para ¢f control de pendientss de revista
administrativa.

5. Soportar y gestionar las actividades y procedimientos que al egreso del usuario no estaban dispenibles en ta Mistoria Clinica o que su reporte 56 reatice posterior a la atencion de! paciente,

6. Realizar la relacién de la causal y hacer la devolucian y seguimiento de las facturas con inconsistencias al facturador tanto en fisico como a través del sistema de mformacion si este la tiene
implementado, torren electrénico y relacion firmada, garantizande ta oporiunidad en ias correciones con un plazo méximo de 48 horas, realizande registro y contrel de 1a actividad asi come ia
7. Reatizar apoyo administrative segdn requimiento solicitados por la referente de facturacidn, los facturadores o el equipo asistencial, en cuanto & Cargos contra historia clinica, soportes, ete.,
avitando asi fa subfatturacian o sobrefacturacidn de servicios.

& Realizar la revista y apoyo administrative acorde con la programacién de fin de semana y designada por el referente de la Unidad o Lider de iz Subred.

9. Soticitar al responsable de anulacidn: de facturas en la Unidad, la anulacion de las facturas que presenten inconsistendia, con seguimiento y referencia al facturador para que este Ultimo reporte
ta factura son inconsistencia para anulascién | realizande seguimiento de ke corracaion v factura remplazo, asi como el registro o verificacién del mismo en af bbro de anulacion de tacturas,
cantrolande el rempiazo o refacturacion con un plazo no mayor a 48 horas y especialments (03 gue se realicen el dltima dia def mes se debe garantizar que las correcciones queden en el mes de la
generacién de la factura. Adherirse a las actividades y Hempos definidos on el procedimienta de anulacién establecido en la Subred

10. Realizar ef seguimiento diario de los registras abiertas, v propender por el cierre inmediato de los mismos de los facturadores, servicios de iz Entidad Adminisiradora de Planes de Beneficios
{E.AP.B} asignada.

1%, Entregar ol Referente de Facturacion, informe semanal o con 1a periocidad que $6 solicits de la facturatin pendiente por entregar por facturador, identificande ios 1os motivos de la misma,
redlizande una consafidacion mensual con inconsistencias y haliazgos que se considera parte de los sopartes de fa ejecucidn de las actividades.

12, Una ver auditadas las facturas entregadas por el facturador, realizar e envio 2 |a cenirat de cuentas de ta Unidad o de acopio de iz Subred acorde con gl instructivo, herramienta o
pracedimiento definido, este debe ser por Empresa. Debe garantizar que #f envio coincida con las facturas fisclas o electrénicas ramitidas, dejando evidendia documental. En caso de ser asignado
para entregar las facturas para remitlr 2 lz central de acopio debe garantizar que fas remisiones esten organizadas, debidamente marcadas gue permitan fa tonservacion de los documentos.

13. Responder eporiunaments tas solicitudes realizadas desde ¢ 4rea de Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones da la
Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EA.P.B) asignada.

14, Apoyar ¢l 100% de los puntos de facturacion de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S £ cuando se reguiera y en la actividad asignada, garantizando o! buen
desarrallo de los difgrentes procedimientos en fos que intervenga el equips de facturacion.

15, Garantizar Ia efectividad de cobro para ol 100% de las cuentas medicas generadas por ¢f servicio asignado mediante la revisidn de facturas, registrando en ia libreta de actividades las facturas
recibidas, auditadas, devueltas, remitidas a la central para of armado y radicacion de cuentas de los diferentes pagadores.




Versian; 1
REQUERIMIENTO DE PRESTA:;g::; (::RWCIGS PARA ADICION Y/O Fochs de aprobacn: Sa70n 013 N
Codigo: 04-02-FO-0005 T
Guien solicita {eolocar cargo y fo perfi def suparvisan Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandexz Dia Mes Ane
19 4 2018 Dirgecién a la que pertenece: FINANCIERA
Motiva de Ja solicitud [Marque con una X | No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adicidn 9355-2018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorraga contrato : Lista de Chogueo Persona Natural
Reinicio

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

|3 oficing de FACTURAGION requiere garantizar of apoyo Bn ia elaboracion y suseripcion de los procesos contractuates come APOYD TECNICO ADMINISTRATIVO 1) en el acompafamianto de
{as diferentes actividades gue 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 ARQYQ TECNICO ADMINISTRATIVO I v de apovo 3 ia gestion como colaborador dentro de los proceses v procedimientos de fa Subred Inteprada de Servicios de Salud Sur
Occidents £.5 E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APCYQ TECNICO ADMINISTRATIVO {1 - MARTHA LILIANA GIL MOREND CC 1024528310

16. Reatizar identificacion de puntos de mejora en la facturacion genarada para disminuir 105 riesges de inconsistencias en {a facturacion, anulacién de facturas o notas orédito, repariando en a!
irforme de seguimiento de actividades y realizande actas con 195 colaboradores que presenten inconsistencia en 1as actividades detectadas

17. Realizar el saguimiento vy control de fas actividagdes contractuales a través de Ia libreta de actividades ¢ Ja herramienta que se establezca, prasentando infarme de la gestion de actividades,
relacionandn las barraras, brachas © logros en la sjecucitn de sus actividades para-1a vertificacion de pagos

18. Realizar Ia adecuada y oportuna presentacién de fa cuenta de cobro de ias actividades realizadas y cerfificadas caon la libreta de actividades, en e periado y en las fechas programadas, ton
los sopartes requeridos por la Subred y ia normatividad vigente aplicando autocontrsl y autogestion an fa elaboracién y prasentacion de los mismos para lograr el trimite administrativo respective
19.Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Crocidente E.5.E,

20. Reaiizar las actividades indicadas o asignadas en 10s planes de contingencia que se activen pgr nacesidades del proceso o situaciones que se presenten enias Unidades asignadas.

21. Realizar ias actividades vy las acciones definidas y asignadas en ef proceso da Gestidn del Ingrasa en cumplimiento de los planes de mejoramianto o de accion definidos para dar respussta a
opontunidades de mejora formulada por los entas de control, las direccionaes, acreditacion o ia der del proceso, entra olros.

22, Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrolio de las actividades asi como buena disposicion, comunicacidn, trabajo en equipo tan ei usuario interno y externc, mitigando las
PORS y mejorande la satisfaccion del usuario

23. Ejecutar las actividades acorde con la programacion de actividadss realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de 108 servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos vy la prestacion
de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que ta actividad culming con fa entrega a satisfaceion de Jas actividades er el marco de [a programacion definida en
@l contrate y términes publicade an SECOF.

24. Realizar gestion de las solicitudes, necesidades, quejas y reclamos gue realicen los usuarios de iog servicios asignados ¢ direccionados por & referante de ta Unidad o lider de subred en
temas o aspectos de facturacién,

25, Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de rejara en el dasarolic de sus actividades con soporte de acciones y seguimiente mediante acta firmada con &

referenie de la Unidad o supervisor del contrato, 0

QDB

Sandra Jingt Tafur Hernandez Eu? Myriam Roncancio Roncancio

Nombre y/ﬁrma del Supervisor Directora Financiera




